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দ্বিতীয়বারের নিবেদন । 


হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞানের তৃতীয় এবং চতুর্থ খণ্ডের দ্বিতীয় 

শ্স্করণ প্রকাশিত হইল।. দ্বিতীয় স্বংস্করণ হইলেও এই ছুই খণ্ড প্রথম 

ংস্করণের পুনমু্রণ মাত্র, তবে প্রথম শ্বংস্করণের মুদ্রাকর প্রমাদ ও অন্ঠান্ঠ 
দোষ সংশোধনের যথাসাধা চেষ্টাকরা হইয়াছে। বিষয়গত পরিবর্তন ও 
পরিবদ্ধনের বিশেষ কোন চেষ্টাকরা হয় নাই। জগদীশ্বর জীবিত রাখিলে 
তদ্বিধ গুরুতর কার্ষো হস্তক্ষেপ করিবার ইচ্ছা থাকিল। 

মুদ্রাকরের অপ্রণিধানবশতঃ পুয়মেহ রোগে ৪৫ পৃষ্ঠায় সালফার, এবং 
১১০ পৃষ্ঠার ফুটনোটে আগণ্রিকা সংস্ষ্ট নিয়লিখিত অত্যাবন্তকীয় ছইটা 
পারা বাদ গিয়াছে । 

* ডাং কাফ্কার মতে পুয়মেহের যে কোন অবস্থায় অবিলম্বে সাল্ফারের 
প্রয়োগ কর! উচিত, কেনন1 ইহার ক্রিয়ায় অন্ততঃ রোগ সম্পূর্ণ প্রবলতা 
প্রাপ্ত হইতে পারে না| অন্তান্ত চিকিৎসক নিয়লিখিত লক্ষণে সালফার 
প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন, যথা--কখন ঘন এবং পুয়ময়, কথন বা পাতলা 
এবং জলবৎ শ্রাব, মৃত্রত্যাগ করিতে আলা ও চন্চনি এবং মুত্রদবারের 
প্লৈম্মিকঝিল্লীর উজ্জ্বল লোহিতবর্ণ, মুদ্রা বা ফাইমসিন্‌, বিশেষতঃ লিঙ্গত্বকের 
প্রদাহিত ও ঘনীভূত অবস্থা । 

* ডাং রিচার্ডন _-২৫ বৎসরের.বালিক। ; ভারি বস্তু তুলিতে হঠাৎ বাম বৃকফে বেদনা পা; 
কিছু পরেই প্রচুর রক্ত ময় যুত্রমষ ; তিন দিনের পর আশিতে, আরোগ্গা ॥ ভাং গ্রিণলিক্্» 
রক্তসঞ্চয়ী শীতকলম্প; গ্রাবাকশেরুকাস্থি চাপে বেদনাবুক্ত ; তাপ, চৈতন্ক ও স্পর্শজ্ঞানের 


অভাব, ২ সপ্তাহে টাইফয়েড অবস্থা উৎপন্ন হয়ঃ ২৫০, এক মাত্রায় ৩ ঘণ্টা পরে উপশষ। 
রোগ-চিহ্নও ক্রমে আরোগা | 


৪ নং বিডন রে, কলিকাতা! নিবেদক, 
২৪শে ফ্বান্তন, ১৩২৮ সাঁল। প্রীজগঙ্চন্দ্র রায় । 


ভব্জীল্স শু 


নিবেদন । 

হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্কা-বিজ্ঞানের ওয় খও প্রকাশিত হইল। যত্বু ও 
চেষ্ট! সতেও ৩য় খণ্ড মুদ্রণ ও প্রকাশে বিলগ্ব খটিয়ছে।  সেজন্ 
গ্রাহকগণের নিকট আমি ত্রটি স্বীকার করিতে বাধ্য । পূর্ব পুর্ব খণ্ডে 
২৪ ফন্মী করিয়া অর্থাৎ ৪০০ পৃষ্ঠা দেওয়! হইয়াছে, এই খণ্ডে ২৫ 
বর্দার স্থলে ৩০ বন্ধ দেওয়া হইল এবং ৯টি ওুষধের স্থলে ইহাতে ১৬টি 
গষধের আলোচন! করা হইয়াছে, ইহাও বিলম্বের, অন্ততম কাঁরণ। ফর্ম 
বুদ্ধি হইয়াছে বলিয়! মূল্য বদ্ধি করা হয় নাই । 

এই খণ্ডও অনন্সাপেক্ষ ও স্বাধীন | পূর্ব হুই খণ্ডের স্ায় ইহাতেও 
ভিন্ন ভিন্ন ওষধের সহিত আজোচয উষধের তুলনা দ্বারা পরস্পরের কার্য্য- 
ক্ষেত্র বিষদ করিবার চেষ্টা করিয়াছি। আলোচিত ওঁষধের উপযোগী 
ধাতু, প্রদর্শক লক্ষণ, শরীরযন্ত্ুবিশেষে ও রোগবিশেষে তাহাদের ক্রিয়। ও 
প্রয়োগের উপযোগিতা সম্বন্ধে পাঠকগণ যাহাতে সহজে জ্ঞান জাঁভ 
করিতে পারেন দে চেষ্টারও কোন অংশে ক্রি করি নাই। চেষ্টা কতদূর 
নফল হইয়াছে তাহ! কেবল পাঠকগণই বলিতে পারিবেন। 

এই খণ্ডেও বহু খ্যাতনামা গ্রন্থকীরের বহুদিনের বুদ্ধ 
উপদেশের অনুসরণ করিয়া গ্রন্থকলেবর পুষ্ট করিতে বাধা হ্ইয়াছি, 
তজ্জহ্য তাহাদের নিকট কৃতজ্ঞতাপাশে বন্ধ রহিলাম। বল বাহুলা 
এবারও আমার পরম বন্ধু শ্রীযুক্ত অধোরনাথ বন্য্যোাষ্যায় এ শ্রীযুক্ত 
আনন্দগোপাল গু"ই মহাম্য়ঘয়ের নিকট যথেষ্ট সাহায্য পাইয়াছি; তাহাদের 
খণ অপরিশোধ্য। 

৪র্ঘ খণ্ড সত্বর প্রক'শ করিভে চেষ্'র ত্রুটি করিব না। 


৪ নং বিডন রো, কলিকাতা রব 
২৫ আধবাঢ় ১০২০ দাল। স্রীজগঙ্চন্ত্র রায়। 
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লেকৃচার ১৯ (0807 জায়) 
সাল্ফার (১০110) 


প্রতিনাম |-_ফ্ররেদ্‌ সালফুরিস্‌। 

সাধারণ নাম |-ত্রিমৃষ্টোন, ফ্লাউয়ার্স অব. সালফার । 

প্রয়োগরূপ |-_সারাইম্ড সাল্ফারের টি.ট্ররেষণ; আল্কোহল 
সহ সাল্ফারের টিংচার বা অরিষ্ট, শক্তি ২ ১ ক্রমের সমান । 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_-কতিপয় ঘণ্টা হইতে পাঁচ অথব! ছয় 
সপ্তাহ। 

মাত্রা বা ব্যবহারক্রম |-_সাধারণতঃ ২ * ক্রম হইতে ২০০ ও 
১৫০০ (2), অবস্থাবিশেষে ১০০০০০ (০109) ক্রমও ব্যবহৃত হয় । * 

উপচয় |-_+সন্ধ্যাকালে অথবা মধ্য রজনীর পরে; শয্যার তাপে; 
বিশ্রাম কালে; দগ্ডারমানাবস্থায় ; স্পর্শে; শরীর প্রক্ষালন অথব৷ স্নান 
কবিলে ১ মুক্ত বায়ুর মধ্যে এবং পরিবর্তনশীল আবহাওয়ায় 


»পাপিশাপাপপিপেিগালল পপি াসপশিতসপ পপি শিস শিসপ্পশশ ও শীট ০ 


* লব্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থ। বিশেষে নিয়্লিখিত ক্রম বাবহার করিয়া! ফল 
পাইয়াছেন ;--ভাং ডুগাক--পুত্রের কোন অবস্থা! বশতঃ একটি ভগ্রমহিল! বিশাদপরস্ত 
ছিল, পুত্র কোনরূপ কষ্ট জানাইলে ক্রন্দন করিত, নিত্রা হইত না, জীবনে ।বিতৃষ্ণ 
জন্নিয়াছিল, তাহার পরকালে ছুংথকষ্ট ভিন্ন কিছুই দেখিতে পাইত না, সেশন ভীত ধ।ফিত, 
৬০০১ ১ মাত্রায় আরোগা । ডাং শ্যান্কিভেল--৯ বৎসরের বালক, ২ বৎসরের জনি 
ও ভীতি, নিদ্রার ১ ঘণ্টার মধোই হঠাৎ চমকির! উঠিয়া বসিত, চীৎকার করিত, 
লাফাইকা। পড়িত, এবং উদ্মাদের ম্যায় শা হইতে চ।রিদিকে দৌড়াইয়া বেড়াই; 
এ্বাগ প্রা রাতে খাবার হইত। ভীতি কখফ্চিৎ শামা হইলে হাত চাপড়াইড, প্রচুর ঘর 
হই ও কপি: ৬, আঁখোগাঁ। *ডাং কাশিংস্পকোন বাক্তির নিত্রাকালে সণ্ডকোপরি ও, 





২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


উপশম |-__শয়ীর চালনা কালে; ভ্রমণ কালে) শুষ্ক ও উষ্ণ 
আবহাওয়ায় এবং দক্ষিণ পার্খে শয়নে (্টেনাম )। 

সন্বন্ধ | __ সাল্ফারের কাধ্যপ্রতিষেধক--একন, ক্যাম্ফর,ক্যাম, সিঙ্ক, 
সাকু? পাল্নূ, রান্‌ ও সিপি। 

সালফার বাহার কার্য্ের-প্রতিষেধক-_-সিঙ্ক, আরড, মাকু? নাই এপি, 
বান্‌, দিপি; সাধারণতঃ ধাতুপদার্থনিচয়ের ; আর্সেনিকের কম্পের। 

যদি বিশেষরূপে নির্বাচিত কোন ওবধ প্রয়োগে 
ফল না হয়, তাহাতে, বিশ্বেতঃ তরুণ রোগে, সাল্ফার প্রয়োগ 
করিলে জৈবপ্রতিক্রিয়াশক্তি উভ্তেজিত হইয়া ওঁষধের ক্রিয়ার সাহায্য 
করে। 


সত 2৮৩ সি উল উলকি সপ পাপী ২০০ টি শাশাশিসীলিশ এ শপ ২২ শশা 


সন্ুণে মৃদু বেদনা হইয়া রাত্রি ৪ টার সময় নি্রাভর্গ হইত, ও অপরা হইবার পর বেদনা 
কথকিৎ কমিত, ক্ষুধা ভাল ছিল না ও কোষ্ঠবন্ধ ছিল, ২০০ আরোগা। ডাঁং হেরিং-ফোল 
বাক্তির পুরাতন উদরাময়ে সপ্ধাকাল অপেক্ষা প্রাতঃকালে অধিকবার মলত্যাগ হইত, এই 
অবস্থায় তাহার শিরঃশুল হইয়া সন্তকের উপরিভাগে চাপের ম্যায় ও সমস্ত মন্তক 
গরম হওয়ার ন্যায় অনুভুতি প্রযুক্ত রজনিতে নিদ্রাভঙ্গ হইত ও বাথা সমস্ত দিন থাকিত, 
৪০০১ আরোগ্য । ডাং উন্স।র-_কর্ণিয়ার আঘাতিক ক্ষত হইয়। চক্ষুর অভান্তরে রক্তত্নাব 
ও ক্ষতপথে আইরিস্‌ বাহির (7019092 ০৫ 1115) হর? বেল ৩) স্বারা বেদনা 
দুর হয়, কিন্তু ক্ষত থাকিয়া যায়, প্রথমে একন ১০; পরে স।লফার মূল আরক 
অবশেষে সালফার ২০ প্রয়োগে ক্ষত আরোগ্য ও দৃষ্টিশক্তি পুনস্থাপিত হয়। ডাঁং হল-- 
আজন্ম চক্ষু প্রদাহ 1(038119), এবং বয়ন ১৮ বনর, ১৫ মানের চ্ষুর প্রদাহ--ছুই 
চক্ষুই আক্রান্ত, কিন্তু বাম চক্ষুই অধিকতর, চক্ষু চক্ষুর ম্যায় দেখাইত না এক খও 
কাচা ও টাট্কা মাংসের ন্যায় প্রতিয়মান হইত। এবং চক্ষু এতাদৃশ বৃহৎ যে কোটরের বাহিরে 
আসিয়! পড়িত, দিবসের আলোকে বাম চক্ষুতে কিছুই দেখিতে পাইত নাঃ রজনীতে কেবল 
প্রদীপ দেখিতে পাইত, দক্ষিণ চক্ষুর দৃষ্টি ভাল ছিল, কিন্তু আলোঁকের চতুর্দিকে সবুজবর্ণ 
মণল দেধিতে পাঁইত, ৬০০০১ আরোগ্য । ডাং হইন-রে!গীর বয়ন ৪৯, দক্ষিণ কর্ণ ২০ 


সাল্ফার। ৩ 
সাল্ফার, ক্যান্ে কা এবং লাইক, অথবা সাল্ফার, সার্সা এবং সিপিয়া 


যথাক্রমে পর পর প্রয়োগ স্থফলপ্রদ । 
সাল্ফারের পূর্বে ক্যান্কেরিয়ার ব্যবহার নিষিদ্ধ । 
সে রোগের তকুণাবস্থায় একন, তাহারই পুরাতনাবস্থায় সালফার 
উপযোগী । নিউমনিয়া প্রভৃতি রোগের তরুণাবস্থায় একন এবং পুরাতনা- 


বস্তায় সালফার কাধ্য করিয়া থাকে । 

কার্ধ্যপুরক |-_-এলোজ ও সোরিনাম। 

তুলনীন ওউঁষ্‌ধ ।-_-এলোজ, আস? বেশ, ক্যাক্কে কাঁ, পিঙ্ক, কল্চি, 
হিপার, আরডি, লাইক, মাকু, নেটণম মি, নাই এপি, নাঝ্স ভ, ফদ্‌, দোরি, 


পাল্, রান, সিপি ও সিলিক । 

উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-- 
যে সকল ব্যক্তি গগুমালাদোষনিবন্ধন রোগ প্রবণ ; যাহাদিগের শরীরস্থ শিরা- 
মগ্ডলে, বিশেষতঃ পোর্টাল (বরুৎ শিরা) শিরামগ্ডলে সহজে রক্তাধিকা 
জন্মে; যাহারা বাতপ্রকুতি ও সহসা বিচলিত হয়; যাহারা ক্রোধনস্বভাব 
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বদর ও বাম কর্ণ ৫ বৎসর হইতে বধির, চেচাইয়া কথা না বলিলে শুনিতে পালন না, 
মুর্ধীদেশে প্রবল চাপ ও তাপের অনুকূতি, তাহ। উভর কর্ণ পর্যান্ত বিস্তৃত, মস্তি ক্ষতবৎ 
বেদনা, রাত্রে পঞঙ্জের তলদেশের জালা, তাপোচ্ছধাস অন্তে মুখলওলে শীতল ধর্ম, কোষ্ঠবন্ধ, 
পূর্বাহ্ন ১০।১১ টার সময় মুচ্ছার.তাব, ৩০০ ক্রমে কিছুই ফল হয় নাই, ৬০০০, আরোগ্য । 
ডাং হুলকুম্ব-_পলীশ্রামের ভদ্রমহিলা) ব্বরবন্ধঃ গলাভাঙ্গাকাসিতে শ্বাসরোধের উপক্রমের 
হ্যায় হয় ও বক্ষমধো চন্চনি--নিউমনিয়ার শে ফল, ৬ সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী, 
১০০০০, ছুই দিনে আরোগ্য । ডাং লিপিস্পউদরাষয় রোগ, রোগীর বয়স ৩৫ বৎসর, 
রজনীতে বেদনাহীন উদরামর, বিষ্ঠা তরল, ঘোর কটাবর্ণ পরিমণে অল্প, কিন্তু বারে 
অধিকতর ৪৫০০০ আরোগ্য । ডাং হেরিং--উদ্দারাময়, ছুই প্রহর রজনীর পর, দিবসে 
কখনই হয় নাঃ ২০০০০, আরোগ্য । ডাং বেরিজ--্ত্রী রোগী, বয়স ৩০১ পুরাতন 
আত্যন্তরীণ অর্শ, মলত্যাগ করিবার সফয় ও তাহার পর দপদপানি ও ভ্বালাযুক্ত চনচনি 
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ও রক্তপ্রধান ; যাহথাদিগের ত্বকৃ আবহাওয়ার পরিবর্তনে অসহিষ্ণু; যাহারা 
কুশ ও অবনতঙ্বন্ধ ; যাহারা নত শরীরে উপবেশন করে ও বৃদ্ধদিগের স্ায় নত 
হুইয়। ভ্রমণ করে। 


সাল্ফাররোগীর পক্ষে দণ্তায়মানাবস্থাই সর্বাপেক্ষা 

কষ্টকর, ইহারা দণায়মান হইতে পারে না; বে কোন প্রকারে 
দণ্ডায়মান হউক না কেন, ইহার! সোয়ান্তি পায় না । 

সমল, অপরিষ্কার এবং ত্বক্রোগপ্রবণ ব্যক্তি ( সোরি ); গাত্র ধৌত 
করণে অনিচ্ছুক; স্নান কৰিলেই রোগের বুদ্ধি 

শিশু গাত্র ধৌত কর! অথবা স্নান কর! সহ্য কিতে পারে না 
( এট্টি কু-ঠাগ্ডাজলে পারে না)। শীর্শশরীর, তথাপি বৃহহুদরবিশিষ্ট 
শিশু ; অস্থির, তণ্তদেহ শিশু, যাহারা রজনীতে পদ দ্বারা শয্যাবস্ত্র ঠেলিয়া 
ফেলে ( হিপার, সেনিকু )$ যাহাদের কমি আছে, কিন্তু বিশেষ মনোযোগের 
সহিত স্থিবীকৃত ওষধেও ফল হয় না । 

তরুণ রোগে সাল্ফার প্রয়োগে রোগ-লক্ষণ পরিচ্গার ভাব ধারণ করিলে 
-অন্তৌষধের উপযোগিতা স্পষ্টতর হয় '( পুরাতন রোগে সোরি )। 

উদ্ভেদ বিয়া যাইয়া! যে সকল গণুমালাঘটিত পুরাতন রোগ জন্মে, তাহার 
পক্ষে সালফার উপযোগী ( কষ্টি, সোরি )। 


হইগ্লা তীর বেগে উদ্ধে বায় ও |শ্বাসরোধ করে, মলত্যাগান্তে কক্সিক্স এবং তৃকাস্ছি বা 
'সেক্তাম মধো ও বস্তির চতুঃপার্থে মৃছু বেদনা! ৬ ঘণ্টা স্থায়ী, ১০০০, আরোগ্য । 
ডাং ছুঁডনো--২ বৎমর যাবৎ রজনিতে অনৈচ্ছিক ষুক্রত্যাগ, রোগীর বয়স ১৫ বৎসর, 
পুর্বাহ্ন ১১ টার সময় কষ্টকর ক্ষুধার অনুভূতি ও তাগোচ্ছবস, ১০০০০০ (৫7) আরোগ্য । 
ডাং 'সিক্কাহ্স্মএকজন চাষার গ্রীট রোগ; ছুই সপ্তাহ খুজা ৬ প্রয়োগের পর ইনসাপীর 
অভাস্তরে চুলকমা ও সাঙাস্ত শ্রাব উপস্থিত) » আয়োগা। 
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যে সকল রোগ ক্রমাগত প্রত্যাবর্তন করে (খতু- 

বিশৃঙ্খলা, শ্বেতপ্রদর বা লুকরিয়া প্রভৃতি ); রোগ প্রায় আরোগ্য হওয়ার স্তর 
হুয় কিন্তু রোগ পুনঃ পুৰঃ প্রত্যাবর্তন করে ; চক্ষু, নাসিকা, বক্ষঃ উদর, অও্ডা- 
ধার বা ওভারি, ও হস্ত প্রভৃতি শরীরাংশ বিশেষে রক্তাধিক্য; স্ত্রীলোকদিগের 
খাডুসন্ধি (০1117506670) কালীন রক্তাধিক্য; এবং কোন দুঘিত 
অর্ক দাদির (29200012100 105118108206 2100) আক্রমণচিহবুক্ত 
যন্ত্রের রক্তাধিক্য | 

সুদ্ধীদেশে, চনচনি সহ চক্ষুতে, মুখ লোহিত বর্ণ না হুইয়ী মুখমণ্ডলে, 
বুখগহ্বরেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিষ্বাকার ফোচ্ছায়, শুষ্ক গলাত্যস্তরের প্রথম 
দক্ষিণ, পরে বাম পাশ্বেঃ আমাশয়ে, সরলান্তরে, মলদ্বারে, চুলকনাধুক্ত অর্শে ও 
তীব্র মৃত্রের উত্তেজনায় মুত্রপথে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অগ্রিতরঙ্গবৎ জালার ( আস') 
অনুভূতি; মুখমণ্ডল" পর্য্যন্ত ধাবমান বক্ষের তাপোচ্ছাস সহ সর্বাশরীরে 
এবং উতর স্ব্যাপুলাস্থির মধ্যবন্তী স্থানবিশেষে জ্বালার অনুস্ভূতি | 

প্রতি সপ্তাহে অথব! প্রতি দ্বিতীয় সপ্তাহে, মুদ্ধার তাপ ও পদের 
শীতলতা সহ তুর্বলকর এবং শব্যাগতকারী (স্যাঙ্ ) সবমন শিরঃশূল 
(5101158509,0196)। | 

মুদ্ধাদেশের অবিশ্রীন্ত তাপ ; দিবসে পদ শীতল থাকিয়৷ 
রজনীতে প্দতলের জ্বালা হইলে পদ রাখিবার জন্য শীতল স্থানের 
আবশ্তকত। (ত্তা্ু, স্ানিক); শীতল করিবার জন্য রোগী পদ শয্যার বাঁছিরে 
লয় ( মেডো )) রূজনীতে পায়ের ডিমের ও পায়ের তলদেশের খল্লী। 

দিবসে তাপোচ্ছাদ বশতঃ বারম্বার ছুর্বলত! ও মুচ্ছার স্তায় লরি 
কিঞিৎ ঘন্ম হইয়! বিদুরিত | 

ওষ্ঠের উজ্জ্বল রক্তিমায় বোধ হয় যেন তাহা ফাটিয়া রক্ত বাহির 
হুইবে। 

পর্বাহ প্রায় ১১টার সময় আমাশয়মধ্যে ছুর্ধলতা, খালি বাঁ কিছু না! 
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থাকা অথব৷ মুচ্ছাভাবেয় অনুভূতিতে ( পুর্বাহ্ব ১০ অথবা ১১ টার সময় 
নেম কার্বনিকামের, আহারে তাহার উপশম ) রোগী আহারের উপযুক্ত 
কাল পর্যন্ত অপেক্ষা করিতে পারে না; দিবসে বারম্ার দুর্বলতার অনুভূতি ও 
মুচ্ছার স্তায় আক্রমণ । 

মধ্য রজনীর পরের বেদনাহীন উদরাময়ে ভোঁর রাত্রে মল- 
ত্যাগের বেগ হুইলে রোগীর পাইথানায় দৌড়াইতে হয় 
( এলোজ, সোবি ); বোধ হয় যেন ছুূর্বলতা বশত; অন্ধ মল ধারণে 
অক্ষম । 

কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্ঠা কঠিন, গিট গিট ও দগ্ধবৎ শুক্ষ (করায়), 
বিষ্ঠার ন্যাড় অত্যন্ত স্থল ও ত্যাগ বেদনাযুক্ত ; 
বেদনা! বশতঃ শিশু মলত্যাগ করিতে ভীত, অথবা প্রথমে 
মলত্যাগে বিরত থাকিতে বাধ্য ; পর্য্যায় ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরামর। 

মল মুত্র ত্যাগকালে যে শরীরস্থানের সংশ্রবে আইসে 
তাহা বেদনাধুক্ত হয়; অধিক পরিমাণ বর্ণহীন মৃত্রের ত্যাগ; 
মলদ্বারের চতুঃপার্খ লোহিতবর্ণ ও ছালওঠা থাকে; 


সমুদয় শরীর-বহিঃদ্বারই অত্যন্ত লোহিতাভ ; শরীরের সমুদয় আবই তীব্র ও 
ক্ষতকর। 

খতুআ্রাব অতি শীঘ্র শীঘ্র, পরিমাণে প্রচুর ও অধিক কাল স্থায়ী। 
গর্ভআ্রাবের পর হইতে জরায়ুর রক্তআ্রাবের হাঁস হয় না। পপুণ্নিমার 
দিন এক মাত্র! সালফার প্রয়োগে আরোগ্য” (ডাং লিপি ।) 

শরীরের নানা স্থানে দলবদ্ধ স্ফোটকের উৎপত্তি; অথবা একটি 
আরোগ্য হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অন্ত একটির উৎপত্তি ( টুবাকু)। 

গাত্রে সুখভাবোভ্তেজক চুলকনা, চুলকাইলে সোর্নান্তি বোধ, 
“ঢুলকাইলে তাল বোধ করে)” চুলকাইলে জালার উদ্রেক হয়? শয্যাতাপে 


সালফার । ৭ 


চুলকনার বৃদ্ধি, ত্বকের ভীজের মধ্যে ক্ষতের স্তায় বেদনা (লাইক, 
স্তানিকু )। 

যে সকল ত্বকরোগ ওঁষধ দ্বারা প্রস্তুত সাবান ও ওষধদ্রব দ্বারা 
চিকিৎসিত হইয়াছে এবং যে অর্পরোগ মলম দ্বারা চিকিৎসিত 
হইয়াছে তাহার দোষ-নিবারণে ইহা উপযোগী । 

মস্তিক্ষ, £রা, ফুসকুদ এবং সদ্ধিস্থল হইতে নিঃস্থত রস (58101) 
অথবা প্রদাহিক শ্রাব যখন ব্রায়, কেলি মিউ অথবা বিশেষ বন্রপুর্বক 
নির্বাচিত অপর উষধ দ্বারাও প্রশমিত না হয়, তখন সালফার তাহার 
সাহায্যকারী । 

মদ্যপান নিবন্ধন পুরাতন রোগ, মদ্যপায়িদিগের শোথ এবং অন্ান্ত 
রোগ, বাহা মদ্যত্যাগ করিলেও পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করিতে থাকে 
; সোরি, টিউবাকুঁ)। 

রজনীতে শ্বাসরোধের ভীতি গ্রবুক্ত গৃহদ্বার ও বাতায়নাদি মুক্ত করার 
প্রয়োজনীয়তা ; রজনীতে হঠাৎ সম্পূর্ণ নিদ্রাহীনতা ; হু্ধ্যান্তের পর 
নিদ্রাকর্ষণ কিন্তু সম্পূর্ণ রনী নিদ্রাহীনতা । 

স্বখপ্রদ স্বপ্ন দেখিয়া গীত গাইতে গাইতে নিদ্রোখিত। 

যাহা কিছুর উপর খেয়াল হয় রোগী তাহা হন্দর দেখে । 

উদর মধ্যে ভ্রুণের ন্যায় নড়িতে থাকে (ক্রোকাস, থুজা )। 

রোগকারণ |-_-অধিকাংশ রোগেরই কোন না কোন অবস্থায় 

সাল্ফারের প্রয়োগ আছে, এজন্য ইহার রোগকারণ বহু বিস্তুত বলিলে 
অত্যুক্তি দোষ ঘটে না । 

সোরাবিববা্পের দমনকারী ওষধের মধ্যে ইহা! প্রায় দর্ধোচ্চ স্থান 
অধিকার করে। এজন্ত সোরাবিষ ষে সাল্ফার রোগের একটা প্রধান কারণ 
মধ্যে গণা তাহা বলাই বাহুল্য । 

সান, গাত্রধৌতকরণ, বর্ষধ-জলে সিক্ত হওয়া, হিম লাগান; বহুদিনের 


৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


অভ্যাসগত শ্রাবরোধ ও উদ্ভেদ বসিয়া যাওয়া এবং আমাশয়ের ক্রিয়াবিকার 
প্রভৃতি ইহার রোগের কারণ মধ্যে গণ্য | 

অনিয়মিত ইন্জিয়সেবা, অযথা শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, 
মদ্য এবং অন্তান্ত মদকর পদার্ের কুব্যবহ্থার এবং শারীরিক রস রক্তাদি 
জৈবপদার্থের অপচয় ইহার সাধারণ রোগকারণ। 

সাধারণ ক্রিয়া ।-_-সাল্ফাঁর শরীরের নিগুঢ়তম প্রদেশ পর্য্যন্ত 
প্রবেশ করিয়া শারীরিক রস, রণাদির অপকর্ষ জন্মায় ও যাবতীনন 
শরীরোপাদান বা টিন্ুর পুষ্টি, বৃদ্ধি এবং পুনরুৎপািকাশক্তি বিধ্বস্ত 
করে। গ্রস্থিল স্সায়ুমণ্ডলে (05826110010 70075005 559217) উহার 
আদি আক্রমণ হয়া কৈশিক শিরামণ্ডলী ও শিরাশোণিতের অস্বাভাবিকতা 
বা রোগজ পরিবর্তন ঘটায়। এইরূপে রস, রক্ত এবং অন্তান্ত উপাদানের 
পূর্বকৃথিতরূপ বিকার জন্মিলে ধমনীশোনিতের পোবণক্রিয়ার ছুর্বলত 
ও দুষিত শিরাশোণিতের প্রাধান্ ঘটে, সঙ্গে সঙ্গে শরীরের অস্বাভাবিক 
উদ্দীপনা! এবং রক্তপঞ্চলনের বিশৃঙ্খল! প্রতি উপস্থিত হয়। 
সাল্ফারক্রিয়ার মুল তত্র নিরূপণ সহজ না হুইলেও ইহার ক্রিয়ার 
প্রকৃতি ও ব্যাপকতা উপলব্ধি করিলে হদয়ঙ্গম হইবে যে, ইহ! বিশেষ 
একরূপ পুরাতন ধাতুদোষ উৎপন্ন করে এবং এই ধাতুদোষ সহ কতকগুলি 
বিশেষ প্ররুতির ত্বগুদ্ভেদের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকে | এই সকল চর্ধপীড়কার 
প্রকৃতির সহিত দদ্র ও কচ্ছু বা পাঁচড়া জাতীয় তৃগুদ্ভেদের বিশেষ সাদৃশ্য 
দেখা যায়। সাল্ফারের আভ্যন্তরীণ ক্রিয়াবিষয়ে ইহারা অতি স্পষ্ট ও 
নিশ্চয়াত্বক নিদশন। শুদ্ধ, জলপুর্ণ* আদ্র, পচ্যমান এবং অপচ্যমানভেদে 
এই সকল ত্বগুভ্েদ নানা প্রকারে বিতক্ত ৷ পুরাতন রোগের বিশেষ 
কারণ সোরাবিষবাপ্পের ক্রিয়া ও লক্ষণ সহ সাল্ফারের ক্রি্া ও 
লক্ষণের যে অতি নিকট সম্বন্ধ এবং সাদৃশ্য আছে তাহা প্রায় সর্ধববাদী 
সম্মত | 


সাল্ফার ৷ ৯ 
সাঁল্ফার বিশেষরূপে রসগ্রাস্থমণ্ডল( 17570199600 £175), সমগ্র 
শ্লৈশম্মিক বিলি, বিশেষতঃ চক্ষু, শ্বাসনালী, মুত্রনালী ও সরলামের 
'শ্লৈষ্মিক ঝিলি এবং যকৃৎশিরামণ্ডল, বিশেষতঃ তাহার সরলান্ত্বের অধঃ 
সীমার অর্শরোগোত্পাদক শিরাংশ বিশেষরূপে আক্রমণ করে। 
বিশেষক্রিয়া ও লক্ষণ ।__সাল্ফারের : ওষধগুণ পরাক্ষায় 
ন্যনাধিক ২০০০ লক্ষণের আবিষ্কার হুইয়াছে। তাহাতে দেখিতে পাওয়া 
যায়, প্রায় এরূপ শরীরোপাদন বা শনীরযন্ত্র এবং জৈবক্রিয়৷ নাই, যাহ! 
কোন না কোন প্রকারে সাল্ফার দ্বারা বিধবস্ত বা বিচলিত হয় না। 
রোগচিকিৎসাতেও ইহার তদনুরূপ ব্যাপকতা দৃষ্টিগোচর ভ্ইয়! খাকে। 
এমন রোগ নাই বলিলে অতুযুক্তি দোষ ঘটে না, যাহার অবস্থা বিশেষে 
সাল্ফারের প্রয়োগ হয় না। এই কারণে প্রায় প্রত্যেক রোগীর 
চিকিৎসারস্তের পূর্বে লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না রাখিয়া, অন্ততঃ 
একমাত্রা, কথন বা আবশ্তকান্ুসারে ততোধিকমান্র! সালফার প্রয়োগ 
করিতে ডাং জার উপদেশ দিয়াছেন। তিনি বলিয়াছেন, “এইরূপ 
প্রয়োগেই অনেক যোগী আরোগ্যলাভ করে, অথবা রোগের আগন্তক 
লক্ষণরূপ আবর্ন! দুরীককৃত ও প্রতিক্রিয়ার উত্তেজনা আনিত করিনা অন্) 
ওযধের ক্রিয়ার ও আরোগ্যের পথ পরিক্ষার করিয়া দেয়”। এই জগ্ত অতি 
বস্ত্র পূর্বক নির্বাচিত ওষধ প্রয়োগে যে রোগে বাঞ্চিত ফল পাওয়া থায় 
না, অথবা রোগ পুনরাবর্তন করে, এবং যে সক ত্বকুরোগ ও অশ ষধ- 
বিশেষের বহিঃপ্রয়োগ দ্বারা আরোগা হইলেও অন্তবিধ অভ্যন্তরীণ 
রোগোৎপন্ন করে, তাহাতে আমরা সাল্ফার ব্যবহার করিয়া ফল প্রাঞ্ধু 
হইয়া থাকি । 
মহাত্মা হানিমান “পুরাতন রোগ বা ক্রনিক ডিআ্রজংকে” নুলতঃ 
তিন ভাগে বিভক্ত করিয়া তাহার যে তিন প্রকার মূল কারণ নির্দেশ 
করিয়াছেন তাহা আমর! ইতি পুর্ব্বে বলিয়াছি। এই তিন কারণের মধ্যে 


১০ হোহিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


সোরা বা কুষ্ঠ এবং তহুত্পন্ন রোগনিচয়ের কারণীভূত পোরারোগবিষবাণ্পের 
সহিত সালফার বিশেষরূপে সংশ্লিষ্ট এজন্য আমরা এস্লে কেবল 
তাহারই বর্ণনা করিব । 

হোমিওপ্যাথি আবিষ্কারের পর হানিমান দেখিলেন বে, তাহার নবা- 
বিদ্কৃত চিক্ষিৎসা প্রণালী দ্বারা অনেক তরুণ রোগ অতি সহজে ও 
অতি শীঘ্র সমূলে আরোগ্য হইলেও বহুতর পুরাতন রোগ সেরূপ আরোগ্য 
হয় না। পরে কতিপয় ব€সরের গবেষণা ও ভূয়োদর্শনের ফলে তিনি 
দেখিতে পাইলেন যে, সিফিলিন ও গণরিয়ারোগবিষ মনুষ্যের বহিঃ 
শরীরাংশ বিশেষের সংস্পর্শে আপিয়া স্ব স্ব প্রকৃতি অনুসারে তক্‌ ও 
শ্লৈক্মিক বিলীতে স্থানিক রোগ জন্মায়। উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধরে আভ্যন্তরীণ প্রয়োগে এ সকল রোগ সত্বর ও সমূলে আরোগ্য 
হইতে পারে। কিন্তু এলিওপ্যাথি মতে বছিঃপ্ররোগ দ্বারা রোগ 
আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিলে তাহা অন্তর্ুখী হইয়া বা বসির 
ষাইর! যথাক্রমে নানাবিধ কষ্টসাধ্য অথবা অসাধ্য ধাতুগত উপদংশজ 
ও পুয-মেহ-জনিত ক্ষত, অস্থিরোগ, বাতি ও কগ্ডিলমাটা প্রস্ুতি রোগ 
উৎপন্ন করে। তিনি এই সকল রোগ চিকিৎসার ওষধ আবিক্ষার করিয়া ও 
তদ্বারা চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইম্া দ্রেখিলেন, পুরাতন রোগ সকলকে আট 
ভাগে বিভক্ত করিলে তাহার প্রায় সাত ভাগ তখনও অচিকিৎুন্ত 
পর্যযার ময্যে থাকিয়া যায় । তখন তিনি পুনরায় অনুসন্ধানে প্রবৃন্ 
হইয়া অবশেষে জানিতে পারিলেন যে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলবিষ্বাকার 
ত্বগুভ্তেদগুলি ক্রমে কচ্ছু বা পাঁচড়া রোগে (1০) পরিণত হয়ঃ 
বৃহিঃপ্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসিত হইলে এই কচ্ছু রোগ প্রকৃত পক্ষে 
আরোগ্য না হইয়! আক্রান্ত স্থান হইতে অনৃপ্ত ও অন্তর্দুখী হয় বা বসিয়া 
যায়; এবং শরীরাভ্যন্তরীণ যন্ত্রাদি আক্রমণ করে। এই অন্তত্দুখী কচ্ছ 
রোগই শ্বাস, কাস, প্রভৃতি বহুবিধ ও অগণ্য পুরাতন রোগের কারণ) 


সাল্ফার। ১১ 


এবিষয়ে স্থিরনিশ্চিত হইয়া! তখন তিনি তাহার এই মত সাঁধারণ্যে 
প্রকাশ করিলেন এবং হোমিওপ্যাথিশক্তির সাল্ফাঁরি দারা বহুতর পুরাতন 
রোগের চিকিৎসায় আশানুরূপ ফল পাইতে লাগিলেন । দোরা এবং 
সোরাবিষজনিত বহুসংখ্যক রে'গের পক্ষে সাঁল্ফার যে একটি অতি উৎকৃষ্ট 
ওষধ, ইহা তাহার বিশেষ উপলব্ধি হইল। তিনি আরও বুঝিজেন, 
সোরাবিবজ সকল প্রকার পুরাতন রোগের এতদ্বারা চিকিৎসা হইতে 
পারে না। তদনুসারে অধ্যবসায় সহকারে পরীক্ষা দ্বারা ক্রমে সোরাবিষ 
প্রশমনকারী অন্তান্ত ওষধও আবিষ্কার করিলেন; তাহা যথাস্থানে বর্ণিত 
হইয়াছে ও হইবে। এস্থলে জ্ঞাত থাকা উচিত যে, সাল্ফাঁর কচ্ছু 
রোগের প্রাথমিক ক্ষুত্র জলবিস্বাকার ও তাহার পর্রিবর্তন নিবন্ধন অন্থান্ত 
অবয়বের ত্বগুদ্ডেদ উৎপন করিতে সক্ষম । 

সাল্ফারের আভ্যন্তরীণ ও বহিঃ প্রয়োগে কচ্ছরোগ যে অতি 
সহজে আরোগ্য অথবা অন্তহিত হয় তাহা তংকালের ও তৎ্পুর্বকাঁলের 
চিকিৎসক মণ্ডলীতে এবং সাধারণ জনসম'জেও বিদিত ছিল ! 

নিরলিখিত বিষয়গুলির প্রতি শিক্ষার্থীর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। 

সোরা-রোগবিষ-বাম্প বহুব্যাপক। মনুষ্য মাত্রই প্রায় সোরা- 
বিষহুষিত বলিলে অত্যুক্তি দোষ ঘটে না । সৌরা-রোগ-বিষ মনুষ্যের জীবনী 
বা নিরাময়িক শক্তির সম্যক স্ফূন্তির ব্যাথাত করে বা তাহাকে অভিভূত রাখে । 

মন্ষ্যবিশেষের সাধারণ স্বাস্থ্যের ম্ক্তি থাকিলে উহা শরীরে যাপ্য 
ভাবে থাকে, বিশেষ অনিষ্ট সাঁধনে সক্ষম হয় না। কিন্তু অন্যের পক্ষে তরুণ 
রোগ হইলেও শারীরিক দুর্বলতা বশতঃ যাপ্য দোরা ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 
বর্তমান রোগ কঠিনতর করিয়! তুলে ও নির্বাচিত ওষধের সহজে ক্রিয়া 
প্রকাশ হয় না। আমাদিগের ধারণ৷ এই যে, সোরাবিষদুধিত ছ্বর্বল শরীরই 
কলেরা, টাইফয়েড জর প্রভৃতি কঠিন কঠিন রোগের কার্য্ক্ষেন্র। 
যে ক্ষেত্রে সাল্ফার সোরা-বিষের প্রতিষেধক রূপে রোগের প্রশমনকারী, 


১২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


সেক্ষেত্রে লক্ষণসাদৃশ্তের প্রতি বিশেষ লক্ষ রাখার প্রয়োজন 
হয় না। যে স্থলে সাল্ফাঁর প্রকৃত হোমিওপ্যাথি প্রণালীর 
সাক্ষাৎ অনুসরণে রোগারোগা করে, তথায় প্রচলিত নিয়মে লক্ষণ- 
সাদৃশ্ত দেখিবার প্রয়োজন । সোরা-দোষ-ছুযিত ব্যক্তিদিগের শরীরে 
জীবনের কোন না কোন অবস্থায়, কখন কচ্ছু বা তাহার বিরতি প্রাপ্ন 
কোন ত্বক্রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল কিনা তাহা জানিতে হইবে। 
বর্তমান ল্ষণ ও রোগীর পুর্ব রোগবিবর্ণ দ্বারা সোরা দোষ নষ্টকারী 
ওধধাদি পরম্পর প্রভেদ্দিত করিতে হইবে ৷ গগুমাল! বা জলা সোবার 
প্রকারভেদ মাত্র । 

সোরা এবং সাঁল্ফারের সম্বন্ধ বিষয়ে যাহা লিখিত হইল তাতে 
বোধগম্য হইবে অতি যত্র পূর্বক নির্বাচিত ওষধেরও ক্রিরা না 
হইলে, অথবা ক্রিরা হইয়া রোগ আগেগ্যোম্ুখ হইয়াও পুনঃ পুনঃ 
আবর্তন করিলে, সাঁল্ফার সোরাদোষ প্রশমিত করিয়া নিরামরিক শক্তির বা 
জীবনীশক্তির উত্তেজন! দ্বার! নির্বাচিত উধধের ক্রিয়ার সাহাব্য করিয়! 
রোগ আরোগ্য করে। বহিঃপ্রয়োগের গষধ দ্বারা কঙ্ছু প্রভৃতি ত্বগুছ্েদ 
ও অর্শরোগ বসাইয়৷ দিলে যে সকল রোগ জন্মে, সাঁল্ফার এসকল 
উদ্ভেদাদি পুনরানয়ন কদ্দিয়৷ তাহা! আরোগ্য করিয়া থাকে৷ টাইফয়েড জর» 
কলেরা প্রসতি কঠিন রোগে সাস্ফার দোরাদোষ প্রশমন করিয়া 
রোগারোগ্যের সাহায্য করে । 

যে যে শরীরস্ত্ব ও শরীরোপাদানে সাল্ফাঁরের ক্রিয়ার বে 
প্রণালীতে যে যে বিশেষ বিশেষ রোগলক্ষণাদি উৎপন্ন হয়, নিম্নে তাহা 
বর্ণিত হইল-- 

শরীরে সাল্ফারের ক্রিয়া সর্বব্যাপী । শরীরের এরূপ স্থান 
নাই, কি এমন যস্স নাই, যাহাতে সাল্ফারের ক্রিঘ্া প্রকাশ হয় ন!। 
মূলতঃ সালফার টাইফয়েডপরিবর্তক বা পচনণীল নহে। ইহার 


সাল্ফার। ১৩ 


প্রাথমিক ক্রিয়ায় গ্রস্থিল বা সিম্ফ্যাথিটিক ল্লাযুমগ্ুলীর ক্রিয়া বৈষম্য-. 
নিবন্ধন সাক্ষাত্ভাবে শিরামণ্ডলীর সুক্্তম অংশ পর্য্যস্ত বিকারপ্রস্ত, 
ও শরীরবিধানের নিগুচতম জীবকোষ (70101012917) ০6119) পর্যযস্ত 
রোগবিচলিত হয়। ইহার ফলেই স্থপরিপাক ও সমীকরণের বিভ্রাট 
বশতঃ দেহোপাদান মাত্রেরই পুনরৎপাঁদিকা শক্তির হাস হইয়া যায়,_ 
শরীর-বিধানের পুষ্টি, বৃদ্ধি ও উতৎকর্ষের বাধা জন্মে, রোগীর শারীরিক. 
গঠন ও মানসিক বৃতির স্্ি প্রভৃতি সর্ধবিষয়ই খর্ধত] প্রাপ্ত হয়। 
সালফার কর্তৃক শোণিতসঞ্চালন ক্রিয়া বিশে্ষরূপে বিকারপগ্রস্ত . 
হয়। ইহার ক্রিয়ায় ধমনীমণ্ডল নিস্তেজ এবং শিরামণ্ডল সতেজ দেখা যায়। 
শিরার ক্ষুদ্রতম শীখা প্রশাখা পর্য্যন্ত রক্তপূর্ণ, স্থল ও প্রবল হইয়! 
' শরীরস্থ যন্ত্রমগুলের শিরায় রক্তাধিক্য উৎপন্ন করে) শরীরগহ্বরের 
প্লৈ্মিক বিলীর রক্তাধিক্য বশতঃ শরীরের বহিদ্ধার সকল ঘোর। 
লোহিতবর্ণ হয়। ফলতঃ সাল্ফারের ক্রিয়া শরীরস্থ শৌণিতের. 
পরিমাণের বৃদ্ধি করে ন। | অধিকাংশ সময়ে কোন প্রকার অভ্যাসগত আবের, 
( যেমন অর্শের রক্তআ্রাবের ) রোৌধই এইরূপ রক্তাধিক্যের কারণ । যকৃচ্ছিরার 
রক্তগতির ব্যাথাত নিবন্ধন যকৃতের ক্রিয়ার জড়ত্ব প্রভৃতি উদররোগ 
বশতঃ অসমান বা অসমঞ্জীস্তীভূত শোণিত পঞ্চলনে শরীরাংশ বা শরীরযন্ত্ 
বিশেষে অনিয়মিত রক্তগতিই এই প্রকার রক্তাধিক্যের হেতু । পরিপাক. 
বিভ্রাট নিবন্ধন অপকৃষ্ট রসের স্থষ্টি ও শোগণিতসহ সংমিশ্রণ, যকৃত্ক্রিয়ার 
ভড়ত্ববশতঃ রক্তে দুষিত পিত্তের বর্তমানতা এবং শিাশোণিতের নিয়মিত 
অপরুষ্টতা ও উত্তেজনা প্রবণতা প্রস্থতির সমবায় ফল স্বরূপ, অসমঞ্জসীভূত 
শোণিতসঞ্চলনে মণ্তিষ্কে শোণিতোচ্ছধস ঘটে এবং মুদ্ধাদেশে এবং বিশেষ 
করিয়া হস্ত পদতলে ও শরীরে জাল উপস্থিত হয়। ইহার ক্রিয়ার ফলম্বরূপ 
মস্তিক্ষের পুষ্টিহানি ও দুর্বলতা উৎপন্ন হইলে উপ্গুণ অপন্কস্ট, শোণিত 
মানপিক ক্রিয়াদৌর্র্বল্য সহ ক্রোধাদি ছুর্ঘলের সবলতা৷ উপস্থিত হয় । আব, 


১৪. হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


নিঃসরণাি তীব্রতাবিশিষ্ট ও ক্ষতকর হয়। ত্বকের অপ্রবল প্রদাহ 
বা উপদাহবশতঃ কচ্ছু ও দ্র সদৃশ্য উদ্ভেদ ও তাহাদিগের রপান্তরিক 
বিবিধ প্রকারের গীড়কা। উপস্থিত হয় । 

বিশেষ লক্ষণগুলি এই--স্মরণ শক্তি অত্যন্ত ছুব্বল, বিশেষতঃ নাম 
স্মরণ থাকে নাঃ মস্তিষ্কের জড়ভাব; কোন বিষয় চিন্তা করা কঠিন; 
কথা বলিতে অথবা লিখিতে উপযুক্ত কথা স্মরণ হয় না, অথবা স্মরণ 
হইলেও বথাস্থানে তাহা সন্নিবেশিত করা যায় না । 

নিরব দ্বিতাব্যঞ্জক আনন্দ ও দেমাক, মনে করে (ত্ত্রীলোক ) তাভার 
সুনর সুন্দর বস্তু আছে; তাহার নিকট ছেঁড়া নেকড়া সুন্দর বলিয়া 
প্রতীয়মান হয় ( আক্ষেপবুক্ত )। 

সন্ধ্যাকালে কাধ্য, আমোদ, গল্প অথবা মণ প্রভৃতি কিছু- 
তেই প্রবৃত্তি থাকে না। দ্রিবসে সন্দেহবাতিকগ্রন্ত ও সন্ধ্যাকালে 
আনন্দিত। 

নিজের শরীরোখিত বাপ্পের স্াণের ঘ্বণায় বিবমিষার উদ্রেক । 

বিষনভাব ; ধর্ম সন্বন্ধীক্ষ অথবা দার্শনিক কল্পনারত) আপন 
আত্মার সৎগতি বিষয়ে উতৎকগা; অন্টের অদৃষ্ট বিষয়ে উদাসীন । 

রোগী বিরক্ত; উত্তেজনাপ্রবণ ; ক্রোধনশীল ; উত্তেজনাপ্রবণ মানিক 
ভাব; সহজে ক্রোধান্ধ রোগী তখনই অনুতপ্ত; অত্যন্ত একগু য়ে, তাহার 
নিকটে কাহারও যাওয়! ভাল বাসে না। 

মস্তিষ্কের অন্ুভূতিবিকারে প্রাতঃকালে উপবেশন অথবা দণ্ডারমানা- 
বস্থায়, নাসিকা হইতে রক্তত্রাব কালে, মস্তক নত করিলে শিরোঘুর্ণন ; 
মুক্ত বায়ু মধ্যে ভ্রমণ কালে শিরোবুর্ণন ; বিবমিষ! কালে: শিরোধুর্ণন ; 
দৃষ্টিলোপসহ শিরোধুর্ণন ; শিরোধঘুর্ণন কালে বাম পার্থেপেতনের উপর; 
আহারান্তে, বিশেষতঃ মধ্যাহু ভোজনের পর বৃদ্ধি । 

মন্তক মধ্যে রক্ত ধাবিত হওয়ায় মস্তক নত করিলে, কথা কহিলে এবং 


সালফার । ১৫ 


মুক্ত বাধু মধো থাকিলে কর্ণ মঘ্যে উচ্চশব্দ ও মুখমগ্ডলের তাপ বৃদ্ধি, 
উষ্ণ গৃহে উপবেশনে হাস। 

উপবেশনাবস্থায় মস্তক উচ্চ করিলে, নিদ্রোখিত হইলে এবং বথা 
কহিলে ললাইদেশের ভারি ও পূর্ণ বোধের বুদ্ধি; উপবেশনাবস্থায় এবং 
মস্তক উচ্চে রাখিয়া শয়ন করিলে তাহার উপশম | 
আহার করিলে এবং মন্তক নত করিলে মন্তপ্ান্যন্তর হইতে বহির্দেশ 
পর্যন্ত ছিন্ন করার ন্যায় অথবা স্চিবেধবৎ বেদনার বৃদ্ধি, কিন্ত 
মস্তকে চাপ দ্রিলে ও মস্তক চালনা করিলে তাহার উপশম; বহির্দেশ 
হইতে ললাট মধ্যে তীর বেধধ্খ বেদনা, মস্তক নত করিলে ও আহারে 
বুদ্ধি এবং দক্তে দত্ত চ'পিলে ও মস্তকচালনায় হাস। 

কোন বিষয়ের চিন্তায় অথবা মানসিক শ্রমে ললাটপার্থখে চাপ ও 
মস্তিফমধ্যে আটাভাবের অনুভূতি এবং মুগ্ধাদেশে ও ললাটপার্খে বেদনাধুক্ত 
চনচনি। 

মস্তক পশ্চাতে শৃন্ভবৌধ, মুক্তবায়ুমধ্যে ও কথা কহিলে বৃদ্ধি এবং 
গৃহ মধ্যে হ্রাস, মস্তক মধ্যে টানিয়া' ধরা ও ছিন্ন করা স্যার অনুভূতি ; 
প্রতিদিন মস্তক বিদীর্ণ হওয়ার স্যার বেদন! ; রজনীতে দপদপানি শিরঃশুল ; 
সপ্তাহিক অথব৷ দ্বিসপ্তাহিক ছুব্বলক রবমনবুক্ত শিরঃশূল ; বেদনার প্রক্কৃতি 
ছিনন ভিন্ন করার টায়, অজ্ঞানকর এবং অসাড়তাবোধক । প্রত্যেক 
পদক্ষেপ মস্তকের বেদনাদায়ক | 

মস্তকাবরক ত্বগাদির লক্ষণ--শুক্ক শিরোদত্র, কেশের অত্যধিক স্খলন ? 
স্পর্শে কেশমুলে বেদন! ; মস্তকের অত্যধিক কণুয়ন; মন্তকের ত্বকে ও 
ললাটে বেদনা ও তাহা প্রদাহযুক্ত এবং কওুয়নশীল ; পীড়কা; আত্র ও 
ুগন্ধযুক্ত পীড়কা; গা পুয়পুর্ণ ও হুরিদ্রাভ মামড়ি রক্তআবধুক্ত 
থাকে এবং জালা করে) দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত শিশুদিগের ব্রহ্মরন্ধের অস্থি 
অসম্পূর্ণাবস্থায় থাকে |. 


১৩ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজান। 


অনুভূত্িদ শ্বায়ুবিকারে শরীরের বিশেষ বিশেষ অংশে পতর অথবা ' 
ব্যাণ্ডেজ জড়ান থাকার স্তায় বোধ । 

গতিদ স্লায়ুরোগে শিশু লক্ষ প্রদান করে, চমকিয়া উঠে এবং 
ভয়ানক ক্রন্দন করে। সর্বশরীরে পুন; পুন; আক্ষেপ সহ বীঁকি;, 
কম্প ও অত্যধিক দুর্বলতা বশতঃ কথ! কহিলেও ক্লান্তি ; পথ্য করিবার: 
পর অথবা বাত্রিজাগরণে দিবসের মধ্যে বারম্বার ছূর্ধলকর মুচ্ছার স্ায় 
আক্রমণ ও অত্যন্ত নিম্রালুতা ; অসংযত পদবিক্ষেপ ও হস্তের কম্পন; 
খর ভাবে চলিতে পারে না, ঘাড় নত করিয়! চলে । 

ইঞ্জিয়জ্ঞানবিভ্রাটে দর্শনেক্দিয়ের দৃষ্টির অভাব; গ্যাসের আলোকের 
অথবা প্রদীপশিখার চতুর্দ্দিক জ্যোতিন্মগুল দৃষ্ট; ধর্ম হইবার সময়, 
আলোক সহা করিতে পারে না; শুম্সা আবহাওয়ায় স্থচিবেধের ন্যায়, ' 
বেদনা সহ আলোকাসহিষ্ণতা ; কর্ণ মধ্যে গুন গুন অথব! শো শো. 
শব, কর্ণ মধ্যে জল থাকার স্তায় টল টল ভাব; নাসিকার সন্মথে পুরাতন 
সর্দির শ্রাবের হ্যায় প্রাণ; প্রাতঃকালে জিহ্বার আম্বাদ অমর, তিক্ত, মিষ্ট, 
কথন বা মন্দ বা ঘ্ণাজনক । 

শাস্তিহীন গাঢ় নিদ্রাঃ কুস্থনের বিরতি হুইলে শিশু নিদ্রিত; 
অপরাহ্ন এবং স্ৃর্ধ্যাস্তের পরে শিশু নিদ্রালুঃ কিন্তু রজনীতে নিজ্্রা হয়' 
না; সহজেই নিদ্রাভঙ্গ, অল্প অল্প করিয়া ঘুমায়, অর্ধনিমীলিত চক্ষে নিদ্রা 
বায়; নিদ্রাকালে উচ্চ স্বরে কথ! বলেঃ নিদ্রাকালে শরীরের ঝাঁকি ও. 
পেশীর আনর্তন, শিশু চমকাইয়া অথবা চীৎকার সহ জাগিয়৷ উঠে, 
স্পষ্ট এবং উৎকণাময় স্বপ্ন দেখে । 

রোগীর মুখাবয়ব পার এবং জরাগ্রস্ত ; মুখ পাঁওুর, চক্ষু বসা এবং ' 
তাহার চতুপার্শ্ নীলবর্ণরেখাবুক্ত ; মুখমগুল লোহিতবর্ণ ও কলক্বময় ; গণ্ডের 
ীমাবদ্ধ স্থান লোহিতাভ ; মুখমণ্ডল নান! বর্ণে চিত্রবিচিত্র) চিবুকে 
বেদনাযুক্ত চিপিটিক!। | | 


সাল্ফার। ১৭ 


চক্ষুর অত্যধিক ব্যবহারে চিত্রপত্রের বা রে্টনার (79072 ) 
প্রদাহ ও অটক্‌ স্নায়ুর রক্তাধিক্যঃ; কর্ণিয়ার উপরে এবং চতুঃপার্ে 
সপুরফুসকুড়িযুক্ত প্রদাহে চক্ষু হইতে জলশ্রাব/ কর্পিয়াতে সমতল ও 
গভীর ক্ষত, প্রগাঢ় রক্তিমা এবং অত্যন্ত আলোকা-সহিষুতা ? প্রদাহ 
বশতঃ চক্ষুর অথবা চক্ষুপুটের কওুয়ন, চনচনি, জালা এবং বালি 
পড়ার অনুভূতি ; চস্ষুপুটের কিনারায় ক্ষত, চক্ষুপুটের প্ফীতি, বেদনা ও 
চনচনি; চক্ষু ধৌত করিলে তাহার বৃদ্ধি; গৃহমধ্যে চক্ষু শু থকে, মুক্ত 
বায়ুমধ্যে চক্ষু হইতে জল পড়ে ? রজনীতে চক্ষু ভুড়িয়! থাকে? প্রাতঃকালে 
আক্ষেপ সহ চক্ষুপুটছ্বয়ের পরস্পর আকৃষ্টতা | 

বাম কর্ণে হুলবেধবং বেদনা; বাম কর্ণে অধিকতর ছূরগর্ধময় পুয় 
জন্মে; প্রত্যেক অষ্টম দিবসে কর্ণ হইতে শ্রেক্সাম্াব; শিশুদিগের 
কর্ণ অত্যন্ত শালবর্ণ। 

প্রত্যেক দিন অপরাহু ৩ টার সময় নাসিক হইতে রক্তশ্রাব ও শিরো- 
ঘুর্ণনের পরে স্পর্শে নাসিক! বেদনাযুক্ত ; নাক ঝাড়িলে রক্ত পড়ে? 
স্দিজন্য নাঁসিকা হইতে প্রচুর পরিমাণে জালাকর জলশ্রাব; মুক্তস্থানে 
সর্দি জালাকরস্রাবযুক্ত, গৃহমধ্যে শু) বহুদিন হইতে এক অথবা ছুই 
নাসিকাই রুদ্ধ; নাসিকাত্যন্তরে শুঞ্ধ ক্ষত অথবা মামড়ি; নাসিকার 
স্কীতি ও ব্ক্তিমা; লোহিত বর্ণ নাসিকোপরি চিত্র-বিচিত্র কলঙ্ক ও কৃষ্- 
বর্ণ লোমকুপ। 

মুখের কোণে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ভোক্কাকার উদ্ভেদ্‌ ( 7761169 )১ ওষ্ঠের, 
বিশেষতঃ শিগুদিগের ওষ্টের উজ্জল রক্তিম! ) উন্ধোন্ঠের বিশেষ প্রকারের 
স্ফীতি ) ওষ্ঠ শু, কর্কশ ও ফাটা; ওষ্টের জ্বাল, আনর্তন ও কম্প। 

স্পর্শে দত্তে অসহা বেদনা ; দত্ত. অতি দীর্ঘ থাকার অনুভূতি ; 
বাম গার্খের দত্তে ছিন্নবৎ বেদন! ; দৃস্তাত্যন্তরে দপদপানি ও গর্ত করার 
স্তায় বেদনা, তাপে বৃদ্ধি) মন্তিষের রক্তাধিক্য এবং কর্ণে শ্ৃচিবেধবৎ, 


২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


বেদনাসহ মুক্তবাযুতে, সামান্ত দমকাবায়ু সংস্পর্শে, রজনীতে. শয্যায়, 
ক্মথবা! শীতল জলে ধৌত করণে দত্তের বেদনা; শিথিল দস্তে বেদনার 
তন্ভুতি। ম্ফীত দস্তমাড়িতে আঘাতিতব বেদনা) দত্তমাড়ির 
রক্তআাব। 

বিশেষতঃ তরুণ রোগে, শুভ্র জিহ্বার অগ্রভাগ ও কিনার! লোহিত বর্ণ; 
জিহ্বার মধ্যভাগ শুভ্র অথবা হরিদ্রাভ কটা ও শুষ্ক) জিহবা প্রাতঃকালে 
লেপবুক্ত থাকে, কিন্তু দিবসে পরিষ্কার হইয়! যায় | 

প্রচুর লালাশ্াধে মুখের বমনোদ্রেককর আস্বাদ, রোগী. প্মনে 
করে (ত্ত্রীলোকে ) এই বিবমিষাকর মুখলালাই তাহার সকল কষ্টের 
কারণ” অধিকাংশ সময়ে আহারাস্তে মুখের ছূর্গন্ধ;ঃ মুখাভ্যস্তরে ফোস্ক। 
জন্মে । | 
গলমধ্যে কোন বস্তখণ্ড থাকার অনুভূতি । গলমধোর শুফতা । 
গলাধঃকরণ ক্রিয়ায় গলমধ্যে স্থচিবেধবৎ বেদনা । গলাধঃকরণের সময় 
গলদেশের বেদনাঘুক্ত সঙ্কোচন |. অফ্রোদ্গারে গলদেশের জালা; গলমধ্যে 
এক গাছি কেশ থাকার অনুভূতি । প্রথমে দক্ষিণ, পরে বাম পার্খের 
গলক্ষতে অত্যন্ত জালা এবং শুফবোধ । তালুর পশ্চাৎ পার্খব ঝুলির়া 
পড়ে; তালু ও টন্সিল স্ফীত, গলাভ্যস্তর শুফ দেখায়। তালুর অর্দ- 
গোলাকার কিনারার পশ্চাাগ ক্ষতবুক্ত অথবা খসিয়া পড়ার অবস্থা । 

ক্ষুধার বিকারাবস্থায় শিশুদিগের খাদ্যে অত্যন্ত লালসা জন্মে; অধিক 
জলপান ও অন্ন আহার; বিয়ার ও র্র্যাণ্ড মদ্যে লালসা; মিষ্টান্ন 
ভোজনে ইচ্ছা, কিন্ত ভোজন করিলে রোগ জন্মে; ছুগ্ধ সহ্‌ হয় না, 
তাহাতে মুখে অগ্নান্বাদ . ও অগ্নের উদ্গার; মাংসে ঘ্বণ!ঃ অল্লাহারেই 
আমাশয়ে পুর্ণ বোধ। ৃ 
। আমাশয়োপরি চাপ দিলেই. উদ্গার উঠে) উদ্‌গার কখন শূল্ত, 
কখন ভুক্ত বস্তর আস্মাদযুক্ত ও অন্ন ) .আহারান্তে উদ্্‌গার ও হিকা ; আনন, 


:. সাল্ফার | .. . ... ১৯ 
ভুক্ত এবং পীত বস্তর উদ্গীরণ। সন্বাকালে, বিশেষতঃ প্রীতঃকালে 
ভুক্তবন্তর বমন; বমনে প্রথমে জলীয় পদার্থ পরে ভূক্তবন্ত ও অন্ন 
এবং অবশেষে রক্ত উঠে; প্রত্যেক বার আহারের পর এবং প্রাতঃকালে 
বিবমিষা | 

আমাশ্য়প্রদেশ চাপে বেদনাধুক্ত। পুর্বাহ্ন ১১ টার সময় 
আমাশকের স্পষ্ট ছুর্ববলতা, আমাশয়ে শূন্যতার বা তথায় কিছু না থাকার 
এবং মৃষ্ছাভাবের অনুভূতি । সর্বদাই, বিশেষতঃ আহারাস্তে, আমাশয়োপরি 
চাপবোপ | 

বক্কত্প্রদেশে সুচিবেধবৎৎ অথব1 চাপ পাওয়ার ন্তায় বেদন।; যকৃৎ 
স্ফীত ও কঠিনস্পর্শ; শ্রীহায় হুচিবেধবৎৎ বেদনা, গভীর শ্বাসগ্রহণে ও 
ভ্রমণে বৃদ্ধি; কাসিলে উদরের বামপার্খে হুচিবেধবৎ বেদন! | 

বোধ হয় যেন অন্ত্র গিটে গিটে আবদ্ধ আছে, সম্মুখে নত হইলে 
তাহার বৃদ্ধি; অন্ব খালি থাকার স্তায গড় গড় করে; উদ্রের বাম 
পার্খে বাস্ধু জন্মিয়া তথায় ভারি ও পুর্ণ বোধ; কোষ্ঠবন্ধ; আহার ও 
পানাস্তে উদরশুল নিবন্ধন রোগী বক্র ুইতে বাধ্য, মিষ্টবস্ত আহারে তাহার 
বুদ্ধি; উদর স্পর্শজনিত বেদনায় উদরমধ্যে “কাচাঘায়ের” ও ক্ষতবৎ 
বেদনার অনুভূতি ; কুচকীদেশের গ্রন্থির বেদনাযুক্ত ্কীতি ; শিশুদিগের 
উদর বৃহৎ ও অঙ্গাদি শীর্ণ 

সাল্ফারের বিষ্ঠা এতই পরিবর্তনশীল যে অধিকাংশ ওষধের বিষ্ঠা 
সহই ইহার সাদৃশ্য দেখা যায়। বিষ্ঠা কটা, জলবৎ, মলসংযুক্ত ; সবুজ 
আমমর) রক্ত ও আমমুক্তঃ অজীরৃভুক্তবস্তযুক্ত ; বুদবদুক্ত? অশ্ন? 
পরিবর্তনশীল এবং হর্গন্ধবিশিষ্ট-_-এইরূপ বন্ুপ্রকারের বিষ্ঠা । রজনীতে 
উদরশুল ও কুস্থন সহ জলবৎ শুভ্র আমযুক্ত ও অস্সদ্াণ মলত্যাগ ; প্রত্যুষে 
বেদনাহীন অদম্য বেগ বশতঃ রোগী শধ্য হহতে দৌড়াইয়1 মলত্যাগ 
করিতে যায়? ছূর্ন্ধা জলবৎ মলের অসাড়ে নিঃসরণ মলত্যাগের 


২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্রকৃতিতে কখন কখন অনুমান হয়, যেন দুর্বলতাবশতঃ অস্ত্র বিষ্াা ধারণে 
অক্ষম । 

রোগীর সর্ধাঙ্ে বিষ্ঠার গন্ধ লাগিয়া থাকায় বোধকরে যেন সে 
পরিহিত বস্ত্রে মলত্যাগ করিয়াছে। 

রজনীতে উদরশূল এবং অতি প্রবল কুম্থনসহ আমরক্ত রোগের সায় 
মলত্যাগ, বিষ্ঠা মিশ্রিত আম হুত্রাকার ও রক্তকলক্বযুক্ত ; পুনঃ পুনঃ নিক্ষল 
মলবেগ ; পর্য্যার়ক্রমিক কোরষ্ঠবদ্ধ ও উদরাময়; কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্ঠা কঠিন, 
গিট গিট ও অপ্রচুর; মলত্যাগের পর ছুরিকাধাতব বেদন! মলদ্বার 
হইতে উর্াভিমুখীন হয়; সমস্ত দিনই মলদ্বারে দপদপানি বেদনা; 
মলদ্বারে কুয়ন, জালা এবং হুলবেধবত্ বেদনা; স্ফীত মলদ্বার ক্ষতবৎ 
ও স্থচিবেধবৎ বেদনা করে? মল তীব্র ও ক্ষতকর। 

মুত্ররোধ) রজনীতে বারশ্বার অধিক পরিমাণ মৃত্রত্রাব ; গুল্সবায়ু 
রোগের আক্ষেপান্তর প্রভূত পরিমাণ বর্ণহীন মৃত্রত্যাগ £ রজনীতে শয্যায় 
সুত্রত্যাগ $ পুতিগন্ধবিশিষ্ট মুত্রের উপরিভাগে বসার স্তায় সর$ মুত্রত্যাগ 
করিতে মূত্রনালীর বহিঃদবার জালা করে) মুত্রদ্বারের রক্তিমা ও প্রদাহ। 
বেদনাযুক্ত মুত্রবেগে অত্যন্ত কুস্থনসহ রক্তময় মুত্রত্যাগ; মুত্রনালী হইতে 
শ্লেম্সার নিঃসরণ । 

ংজননেক্্িয়রোগে মুত্রনালীর জালাসহ জননেক্তিয় হইতে অনৈচ্ছিক 
বীর্যযম্থলন, লিঙ্গ শীতল; সঙ্গমশক্তির দুর্বলতা এবং ধ্বজভঙ্গ | 

লিঙ্গাগ্রত্বগের স্ফীতি, প্রদাহ, গভীর ফাটা, জালা ও রক্তিমাসহ মুদা 
রোগ ( 7212259515 )) গভীর, পুয়্রাবী ক্ষতে লিঙ্গমুণ্ড ও চর্মমের কিনারা 
শোথযুক্ত ; মুদ! হইতে দুর্গন্ধ পুয়শ্রাব ; অগুকোষ শিথিল হইয়া ঝুঁলিয়া 
পড়ে । জননেন্দরিয় গ্রদেশে ছূর্গন্ধ ঘর্ম; অগ্ডকোষচর্মের ক্ষতবৎ বেদনা! ও 


স্্রীঞ্জননেক্দরিযরোগে খতু বিলম্বে হয় ও অল্প সময় থাকে, অথবা খতুরোধ 


সালফার। ২১ 


ঘটে? খতুশোণিত ঘন, কৃ্চবর্ণ, তীব্রগুণবিশিষ্ট ও অন্নস্াগ এবং 
উরুদেশে লাগিলে হাজাকর; খতুর পূর্বে খিরঃশূল, সন্ধ্যাকালে কাসি 
এবং নাসিকা হইতে রক্তজ্রাব | 

খত়দময়ে নাসিক! হইতে রক্তত্রাব ? মন্তকে রক্তধাবন এবং দুর্বলকর 
ুচ্ছা ভাবের আক্রমণ ? বস্তিকোটরের যন্ত্রনিচয় জননেজিয়াভিমুখে ঠেল 
মারে; শ্বেত প্রদরে উদরের বেদন| হইয়া বিদাহী হরিদ্রাভ শ্লেম্ার 
আব। রোগিনী যোনির জালায় কচিৎ স্থির থাকিতে পারে ; সঙ্গমকালে 
যোনিমধ্যে ক্ষতবৎ বেদনার অনুভূতি; যোনিকপাটোপরি ফুুড়ি জন্সিলে 
অতি বিরক্তিকর চুলকন1ঃ বস্তিমধ্যে গ্রসববেদনার স্তায় বেদনা ও 
জননেক্জ্রিয়াত্যন্তরে দুর্বলতা বোধ । 

স্বরস্ত্র বিকারে বক্ষমধ্যে প্রচুর শ্লেম্বাসহ কর্কশ ও গলাভাজ। 
হ্বর; ম্বরবদ্ধ হইয়া যায়, কথা কহিলে ক্লান্তি জন্মে ও বেদনা হয়; 
বাম বক্ষ ভেদ করিয়া পৃষ্ঠ পর্যন্ত তীরবেধবৎ বেদনা; সর্দি জন্ত 
নাসিকাশ্রাব, শীত, বঙ্ষাভ্যন্তরে ক্ষতভাব এবং কাসি। 

বাছু পশ্চান্দিকে বক্র করিলে ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বীসে বক্ষের পীড়িততাব ; 
প্রৃতিরাত্রে শ্বাসরোধাবেশ হওয়ায় গৃহদ্বার ও বাতায়ন মুক্ত করার আবশ্বকতা | 
শ্বাসকষ্টসহ প্রত্যক্ষ হৃদস্পন্দন হইতে থাকে; ্ললে্মানিষ্ঠীবনের পরে 
-বক্ষাত্যন্তরের ঘড়ঘড়ির বৃদ্ধি । 

শুফ, শ্বাসরোধকর কাসি; বক্ষ অথব! বাম স্ক্যাপুলাস্থির অধঃদেশে শৃচি- 
বেধবৎ বেদন| ও খুকখুক এবং ক্ষুদ্র শুষ্ক কাসি; শ্বরভঙ্গ, গলদেশের 
শুষ্কতা ও জলবৎ নর্দিসহ গুফ কাসি; বক্ষমধ্যে প্রভূত পরিমাণ শ্লেম্মার 
ঘড়থড়ি ও কাসি; বক্ষের ক্ষতবৎ বেদন! ও চাপসহ কাসি? ঘন প্লেম্ানিষী- 
রনসহ কাপি; ট্েকিয়া বা শ্বাসনালী মধো ঘড়ঘড়ি ও হ্বরতঙ্গ 
হইলে চাপ চাপ, সবুজাত ও মিষ্টান্বাদ শ্লেম্বানিষ্ঠীবন, কাদিতে রক্তযুক্ত পুষের 
নিঃসরণ । 


২২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান | 


কাসিলে পিষ্ট অথবা ছিন্লবৎ মাথাব্যথা, কখন বমন এবং উদরশৃল ? 
একসমগ্টে পরপর ছুইবার করিয়! হুপ-শব্বকর আক্ষেপিক কাসি। 'কামির' 
আরম্ত হইলে অতি ঘন ঘন কাসি। 

ক্বরযন্ত্মধো যেন কেশ বা ক্ষুদ্র ও কোমল পালকের শুড়গুড়াড়ি ; 
কাসিলে সাধারণতঃ অক্নাস্থাদ, কখন ব' পচা, স্বাদহীন অথবা লবণাক্ত কিস্বা 
পচাক্ষতের বা পুরাতন সর্দির শ্রাবের ন্যায়, কৃষ্বর্ণ 'রক্তময়, পীতাভ, 
সবুজ অথব| পুযাকার কিন্বা ছুপ্ধবৎ শুভ্র এবং জলবৎ তরল শ্্ে্মা 
প্রাতুকালে এবং দিবসে নিষ্ঠুত, সন্ধ্যাকালে এবং রজনীতে কিছুই উঠে 
না। 

ফুসফুপের রক্তাধিক্য ; বোধ যেন দক্ষিণবক্ষাভ্যস্তরে একখণ্ড বরফ 
রহিয়াছে ; স্থচিবেধবৎ বেদনা বক্ষ ভেদ করিয়া বাঁম অংসফলকাস্থি পর্য্যস্ত 
ষাঁয় এবং চিতভাবে শয়নে ও সামান্ত শরীরচালনায় বৃদ্ধি; বক্ষ অধিক 
উচ্চ করিলে অথবা! ফুসফুসের প্রদাহের পর বক্ষে বেদনা; বক্ষের জালা 
সুখমণ্ডলে যায়; কাপিলে অথবা গভীর শ্বাসগ্রহণে বক্ষবেদন! হওয়ায় 
বোধ যেন বক্ষ বিদীর্ণ হইয়া খগ্ডবিখণ্ড হইয়া যাইবে । 

সন্ধ্যাকালে শয়নাবস্থায় ও কথা কহিতে বক্ষমধ্যে ছূর্বলত! বোধ । 

পিড়ি বাহিয়া উপরতলায় যাইতে অথবা পাহাড়ে উঠিতে হৃদ্ধেপন 
(51016500001 00 109910 3 বোধ যেন ডের বিবৃদ্ধি 
জন্মিয়াছে । 

নাড়ী পূর্ণ, কঠিনম্পর্শ এবং দ্রুত, কখন কখন রা | 
_ শয্যায় পার্্পরিবর্তনকালে বোধ যেন কশেরুকাস্থিগুলি পরস্পর 
পরস্পরের উপর দিয়! মৃদুাবে যাতায়াত করিতেছে ; বিশেষতঃ পশ্চাতে বক্র 
হইলে, গ্রীবাকশেরুকামধ্যে বিদারণবৎ কড়কড় শব্দ? গ্রীব। অথবা পৃত্ঠের 
কঠিনতা; শয্যা হইতে উখিত হইতে কটিদেশে বেদনা ; কটিদেশের 
চর্বপবং বেদনা ; অংশফলকাস্থিতে হুচিবেধবৎ্ বেদনা) গুরু বস্তু, 
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উত্তোলনকালে শৈত্যসংম্পর্শনিবন্ধন কটিদেশের বেদন। ; মেরুদণ্ডের বক্রুত! 
ও কশেরুকার কোমলতা | ্‌ | 

বাম স্কন্ধে মোচড লাগা অথবা পিষ্ট হওয়ার শ্ঠায় বেদনা; স্বস্ধে, 
বিশেষতঃ বাম স্বন্ধে রসবাতের ন্যায় বেদনা; বিশেষতঃ রজনীতে 
স্কন্ধে ও স্বন্ধসন্ধতে ছিন্নভিন্নবৎ বেদনা) বাহু ও হন্ডের আকুষ্টত। 
এবং ছিনবত বেদনা; কক্ষতলে লগুনের ন্যায় স্রাণবিশিষ্ট ঘর; 
হস্তে, বিশেষতঃ হস্তান্গুলির মধ্যে মধো, অন্ুপির সন্ধির উপরে এবং 
করতলে গভীর বিদারণ; অঙ্গুলিতে স্থূল ও লোহিতবর্ণ পাকুই বা শীত- 
স্ফোটক) প্রাতঃকালে অস্কুলির অসাড়তা ; নখমুলের উল্টাচর্দ ; হস্ত 
পদের শীতলতা | 

ভ্রমণকালে নিয়াঙ্গে গুরুত্বানুভূতি; জানুদেশের শুভ্র অথবা লোহিত- 
বর্ণ স্ফীতি ; জানুসন্ধিমধ্যে রদসঞ্চয় ; জান্থ এবং গুলফ-সন্ধির কাঠিন্ত? 
রজনীতে পায়ের ডিমের ধল্লীসহ কখন কখন উদরাময় ; প্রত্যেক পাদবিক্ষেপে 
পদতলের খল্লী; পদতলের জালা হওয়ায় রোগী পদ অনাবৃত করিতে চাহে ; 
পদতল শীতল ও ধর্শবুক্ত ৷ 

অঙ্গাদির সন্ধিস্থানে পীঁকুই (00111510 ) হওয়ায় সন্ধির উপরিভাগ 
ফাটিয়া যায়; অঙ্গাদিতে কড়া বা কীণ জন্মিয়া কনকনানি ও হুল 
বেঁধার ন্যায় বেদনা; অঙ্গাদিতে ঝিন্ঝিনি ; শরীরের উর্ধ হইতে নিয়দেশ 
পর্য্যন্ত ক্রমশঃ অঙ্গপ্রত্যঙ্গ, পেশী এবং সন্ধর ছিন্নবৎ বেদনা) সন্ধির 
ছুর্বলতা, করকরানি এবং স্ফীতি; সন্ধিতে গাউট অথবা৷ রসবাতের ন্যায় 
বেদন। এবং কখন স্ফীতি থাকে কখন থাকে ন!। রি? গাত্রবস্ত এ 
আচ্ছাদিত করিলে অঙ্গাদির বেদনার বৃদ্ধি 

সাল্ফারের ত্বগুন্তেদ বিশেষরূপে শিক্ষিতব্য বিষয়, কেননা ত্দারা ইহাকে 
অনেকাংশে অন্তান্য সোরিক ওষধ হইতে প্রভেদিত করা যাইতে পারে। 
শরীরের মৃহকম্পভাবসহ স্থখবোধক কণয়ন ও গুড়গুড়ি উপস্থিত হয» 
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কিন্ত চুলকাইলে জালা! ও ক্ষতবৎ বেদন! করে (কার্বেধী এ, )। কু 
কুদ্র জলবিস্বাকার ও ফোক্ষার স্তায় উদ্ভেদ অত্যন্ত চুলকায় ও জাল! 
করে ( ক্রোটন টি, মার্ক, রাস্‌)। শয্াতাপে চুলকানির বৃদ্ধি 
( এলাম, মার্ক, মেজি, পাল্স )| শরীরোপরি পিপীলিকা বিচ- 
রণের অনুভূতি | শরীর সামান্তরূপে কত্তিত হইলে অথবা আঘাত পাইলে 
আক্রান্ত স্থানে প্রদাহ ও পুয়সধর ( বোরাকৃস, ক্যাম, গ্র্যাফা, 
হিপার, সিলিক )। ত্বকের ভীজের মধ্যে ক্ষতবৎ বেদনা ( গ্র্যাফা, 
হাইডাষ্টি'স্‌, ইগ্নে, লাইক, মার্ক) | ক্ষতের কিনারা বিবদ্ধিত 
মাংসবিশিষ্ট, সহজেই তাহ! হইতে রক্তআরাব ( এসাফি, মার্ক, মেজি ) ১ 
ক্ষতের চতুর্দিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুসকুড়ি ও ক্ষত হুইতে ছূ্গন্ধ পুয়ের নিঃসরণ | 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


__ রোগলক্ষণ উৎপদান এবং রোগচিকিৎসায় সাল্ফারের ক্ষমতা যেরূপ 
বহুবিস্ুত, ইহার অধিকাংশ রোগজ লক্ষণ, রোগীর ধাতু-প্রক্কতি এবং 
শারীরিক গঠনাদিরও অসাধারণ বিশেষত থাকায় ইহার প্রদর্শক লক্ষণের 
সংখ্যাও তত্দরপ বিস্তর! ফলতঃ সালফারের লক্ষণসমষ্টি সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান 
ব্যতীত রোগচিকিৎসায় ইহাঘ্ারা সম্যক ফললাভের আশা! সুদুরপরাহত। 
ধূলামাটি প্রভৃতি ময়লা বস্ত দ্বারা শরীর অপরিষ্কার 
রাখ! ও ত্বকরোগপ্রবণতা ।-_শ্বভাবতুই কোন কোন লোকের দেহ 
পরিষ্কার রাখিবার অভ্যাস থাকে না, এবং তাহার! সর্ধদাই পীঁচড়া প্রভৃতি 
ত্বকৃরোগত্রীম্ত থাকে। তাহাদিগকে দেখিলেই আমাদিগের সাল্ফারের 
বিষয় স্মরণ হয়। সোরিনাম এন্থলে ও অন্ঠান্ অনেক স্থলেই সাল্ফারের 
সমকক্ষ বলিয়া বোধ হইলেও সাল্ফারের জালা, শোণিতোগ্ছান॥ শরীর- 
গৃহ্বরদ্ধারের রক্তিম প্রভৃতি সোরিতে নাই। অপরন্ধ, চিত্ত করিয়! 
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দেখিলে সাল্ফার ও লোঁরির ত্বক্রোগমধোও বিশেষ প্রতেদ দৃষ্টি 
+গ্রোচর হইবে । ইহাদিগের অন্যান্ত প্রভেদক লক্ষণাদি নিয়ে লিখিত হইল। 
শিশুর স্নানে ও গাত্রধৌতকরণে অনিচ্ছা বা অসহিষুতা। 

-সাল্ফাররোগী উষ্ণ কি শীতল কোন প্রকার জলেই ন্নানাদি করিতে 
অশক্ত। ইহা সাল্ফারের অনন্যসাধারণ লক্ষণ বলিলেও চলে। 
এপ্টিম ক্রুড রোঁগীর শীতল জলে নানাদি অসহা। 

শ্বাসরোধের অনুসভূতি বশতঃ গৃহদ্বার এবং বাতায়ন- 
পথ মুক্ত রাখিবার আবশ্যকতা 1--এই লক্ষণবশতঃ রোগীর 
এতাদ্বশ কণ্টান্থভৃতি যে তীক্ষ শীতের সময়ও রোগী রুদ্ধদ্বার গৃহে 
থাকিতে পারে না। সাঁল্ফারের পুরাতন রোগীতে ইহা সর্বদা 
লক্ষিত | ফলতঃ এই সকল রোগীর অধিকতর গাত্রদাহ থাকিলেও 
বক্ষমধ্যে শোনিতোচ্ছ'স প্রধানতঃ এই শ্বাসকষ্ট ও হৃদ্কম্প লক্ষণের কারণ 
বলিয়া অনুমিত । 

কণুয়নে শরীরের স্ব কম্পভাববিশিষ্ট স্থখানুভূতি ; 

লকাইলে স্বস্তি, পরে জ্বালা ।-_ইহাই সাল্ফারকণুর 

সাধারণ প্রকৃতি সোরিণাম কণুর আগে এইরূপ স্থখবোধক 
'অন্ভূতি ও পরে জালার কোন প্রাধান্য নাই। কিন্ত তাহাতে চুলকাইবার 
প্রবৃত্তি অধিকতর, চুলকাইয়' রক্ত নির্গত করিলেও সহজে তাহার নিবৃত্ত 
'হয়না। 

যত্বপুর্বক উপযুক্ত ওষধ নির্ববাচন ও প্রয়োগেও 
রোগের উপশম অথবা স্থায়ী উপকার না হওয়া ।-_ 
নিঃসন্দিপ্ধ রূপে যথোপযুক্ত ওবধ প্রয়োগেও্যখন বাঞ্ছিত ফলপ্রান্তি না হয় 
তখনই, বিশেষতঃ পুরাতন রোগে, সাল্ফার ও সোরিনাম্‌ আমাদিগের 
'ম্মরণপথারূচ হয়। শিক্ষার্থদিগের জ্ঞাত থাকা আবশ্যক যে সাধারণ 
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উষধনির্র্বাচনবিষয়ে. যেরূপ রোগীর লক্ষণপাদৃশ্য ও 
ধাতুপ্রভৃতির প্রতি নির্ভর করা সফলতার মূল, সোরিক 
ওঁষধ সম্বন্ধে তাহার ব্যতিক্রম তদ্রপই নিচ্ষলতার মূল। 
তথাপি সন্দেহস্থলে সচরাচর সাঁল্ফারই অগ্রগণ্য, কেননা ইহার 
কার্ধ্যক্ষেত্র অতি বিস্তৃত। সাল্ফাঁর নিক্ষল হইলে সোরি প্রযোজ্য । 

রোগের পুনঃ পুনঃ আবর্তন ।--যে সকল রোগ স্পষ্ট কারণ 
ব্যতীত, অতি উপবুক্ত ওষধ প্রয়োগেও স্থায়ীরূপে আরোগ্য না হয় এবং 
বারঘ্বার প্রত্যাবর্তন করে অথবা আরোগ্য হুইবার উপক্রম হইয়াও পুনঃ 
বৃদ্ধির ভাব ধারণ করে, তাহাদিগের পক্ষে সাঁল্ফাঁর একমাত্র মহৌষধ । 
সাল্ফার ছারা সোরাদোষ দমনানস্তর উপযুক্ত উষধ প্রয়োগে রোগ সইজে 
আরোগ্য হয়, কখন বা অন্য উষধের প্রয়োজনও হয় না। 

শরীরগহ্বরের বহিদ্বারকলের রক্তিম ।-_-৩% কণ, 
চস্ষুপুট, মলদ্বার এবং মূত্রপ্ধার সকলই প্রায় সিন্দুরবৎ লোহিত বর্ণ। 
একবোগে এতগুলি বহিদ্বারের রক্তিম! অন্ত ওষধে বিরল! 


নিঃনসরণমাত্রই তীব্র এবং হাজাকর গুণবিশিষ্ট ।__. 
মল, মুত, খতুশোণিত, প্রদর এবং পুষ্ব প্রভৃতি সর্বপ্রকার নিঃদরণই 
নিকটস্থ শরীরস্থানের সংস্পর্শে আসিলে জ্বালা উপস্থিত করে ও এঁ স্থান 
হাঁজিয়! যায়। অন্তান্ট উষধেও নিঃসরণের নুযনাধিক জালা! ও হাঁজাকর 
শক্তি আছে, কিন্ত একই কালে সর্ধবিধ নিঃসরণের এরূপ গুণ ও 
বাহিস্াসকলের রক্তিমার যুগপৎ উপস্থিতি অন্ত ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। 

জ্বালার অনুভূতি ।-_নিঃসারণমাত্রেরই তীব্রতাবশতঃ তৎসংস্ষ্ 
বহিশরীরাংশ ও শরীরাভ্যন্তস্থ যন্ত্রগুলের দাহকর জালা! এবং ক্ষত ও 
গলিত উত্তেদাদির আল! সাঁল্ফারের মর্শগত ' প্রদর্শক। জালা 
অনেক ওষধেই আছে কিন্ত এরূপ সর্বব্যাপী দাহ অন্ত ওধধে বিরল। 


সাল্ফার। ২৭ 


আর্সেনিক ও ফস্ফরাঁসের জালার সহিত ইহার অনেক সাদৃস্ত 
আছে, তাহ! ফস্ফরাসে বিকৃত হইবে । তরুণ, পুরাতন উতয়বিধ রোগেই 
এই জালা বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্তু পুরাতন রোগের জ্বালায় 
সাল্ফারের এবং তরুণের পক্ষে আঁসের প্রাধান্য দেখা যায়। 

শরীরের বিশেধ বিশেষ অংশে সাল্ফার্ভ্বালার বিশেষতা লক্ষিত 
হয়, তাহা স্মরণ রাখ! আবশ্তক। মুদ্ধাদেশের অবিশ্রীন্ত জ্বালা, 
মস্তকের বহিরভ্যন্তরের জালা, বেদন! ও চিড়চিড়ি ভাব সহ চক্ষুর 
জালা, মুখগহব'রর রসপূর্ণ ফুসকুড়ির জালা শুঞ্চতাসহ দক্ষিণপার্খ হইতে 
বামে ধাবিত গলাভ্যন্তরের জালা; মুখমগ্লে ধাবিত বক্ষের জালা) 
 তাপোচ্ছাস সহ সর্ধশরীরের ত্বকের জালা? উভয় অংশফলকাস্ছির 
মধ্যবর্তী স্থানের জাল! (ফস্‌, লাইক), হস্তপদের অত্যধিক 
ভ্বালাবশতঃ রোগী তাহা বন্ত্রাবৃত রাখিতে পারে না, 
শয্যার বাহিরে আনিয়! শীতল স্থান ও বস্তমহ সংলগ্ন করে; 
ক্যামর্‌ হস্তপদের জালা রজনীতে ; মেডর্হাইনামের হ্তপদের জালায় 
রোগী তাহা৷ অনাবৃত করে ও পাখার বাতাস চাহে। 


পুর্ববান্থী ১১টার সময় আমাশয়ের দুর্ববলতা, শৃন্যভাব 
ও তথা হইতে মুচ্ছ্গভাবের অনুভূতি ।__ রোগী নিয়মিত 
আহারের কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিতে পারে না; দিবসে বারম্বার 
ুরববলতা ও মুচ্ছভাবের. আক্রমণ হইতে থাকে । মধ্যরজনীতে সোরিনাম- 
রোগী অতি ক্ষুধাবশতঃ আহার করিতে ব বাধ্য হয় (দ্বিঃ খঃ সিপিয়! 
রঃ ২৮৭--২৮৯))। 

তাপোচ্ছাাস সহ রি কাদের অথবা দুর্বলতার 
আক্রমণের, অল্প ঘম্মান্তে তিরোধান । এরূপ ভাব দিবসে 
হইয়া থাকে (ছিঃ খঃ সিপিয় পৃঃ ২৮৪--২৮৬)। উঠি, 


২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


চিকিৎস। । 


মানসিক বিকার--উন্মাদদ রোগ, বিষাদোম্মত্ততা, 
অবসাদবাযু (17510015010115515 )1-মানসিক বিকারের পুরাতন 
্বস্থায় সাল্ফার প্রযুক্ত হইয়া থাকে। ্হার বহুবিস্তৃত প্রয়োগ থাকিলেও 
ইহ! দ্বারা শ্বাধীনভাবে রোগচিকিৎসার সংখ্যা অধিকতর নহে।  ধাতু- 
ংশোধন ও অস্পই রোগ লক্ষণ পরি্বট করিয়া অন্ত ওষধের নির্বাচন 
এবং ক্রিয়ার পথ পরিষ্কার করিয়া দেওয়াই ইহার প্রধান কার্ধ্য। 
উগ্রতা ও প্রবলতাবিশিষ্ট ভয়াবহ উন্মত্ততায় ইহা কার্যকরী নহে। 
ইহা মৃদুভাবাপন্ন রোগের গুঁধধ। মানসিক নিস্তেজ ভাব, দুঃখ, নৈরাষ্ঠ 
এবং কৌতুকজন্ক আনন্দান্ুভূতি প্রভৃতি ইহার লক্ষণের প্রকৃতি । 
পুরাতন রোগে সাল্ফার এক্‌নাইটের প্রতিনিধিস্বরূপ, অর্থাৎ 
উন্মাদ রোগে উৎকণ, মৃত্যুতীতি প্রভৃতি যখন দুঃখ-নৈরাশ্তাদিরূপ শাস্ত ও 
মৃহুভাবাত্বক হয় তখন সাল্ফারই ওষধ, রোগী ভয়াবহ মৃত্তি ধারণ ও 
বাবহার করিলে একন প্রযোজ্য। 
মানসিক বিকারশ্রস্ত রোগীতেই সাল্ফারের ধাতুগত ও শারীরিক 
প্র্কত্যাদি অতি ম্পষ্টরূপে স্বু্তি প্রাপ্ত হয়। একহারা, অসহিষুঃ এবং 
কাসরোগপ্রব্ণ ব্যক্তিগণ সাল্ফারের ক্রিরাক্ষেত্র। এই সকল ব্যক্তি 
নিতাস্ত অপরিষ্কার ও অপবিত্র থাকে | প্রচলিত কথায় যাহাকে “নোঙ্গরা” 
বলে, ইহার! তাহার জীবন্ত প্রতিকৃতি ॥ সর্বদা ধুলা, মাটি, ময়লা জড়িত 
থাকে, স্সানার্দি দুরের কথ, জল দেখিলে ভয় পায়, হয়ত একবার যে বস্ত্র 
পরিধান করে তাহা যতই অপরিষ্কার ও ছিন্নভিন্ন হউক না কেন, কেহ 
তাহা পরিবর্তন করাইয়া না দিলে তাহা তাগ করে না| বয়স্ক শিশুগণও 
'নাসিকাচ্যুত শ্লেম্া তক্ষণ করে, তথাপি সালফার রোগীর ছুর্ন্ধে 
বন্ধই ঘ্বণ, ফারণাভাবে সর্বদা! দূর্গন্ধ পায়, ছূরগন্ধ যেন তাহার সঙ্গে সঙ্গে 


সাল্ফার। ২৯ 


বিচরণ করে, যেন তাহার পরিধেয় বন্ত্রে অসাঁড়ে মলত্যাগ হইয়া সংলগ্ন 
রহিয়াছে । এস্থলে সালফার রোগীর প্রক্কৃতি ও ব্যবহার সম্বন্ধে যাহা 
লিখিত হইল, তাহা ইহার সাধারণ লক্ষণ মধ্যে গণ্য করিতে হইবে । 


ইহার সর্বপ্রকার মানসিক বিকারেই রোগী উত্তেজনাপ্রবণ ও অসস্তষ্ট 
থাকে, সর্বদা অস্পষ্টশব্ধ এবং ধিন ধিনকরে। উন্মাদরোগের পুরাতন 


অবস্থাই ইহার প্রয়োগন্থল । রোগী অতি অকিঞ্চৎকর বন্ত বহু মুল্যবান 
বলিয়া মনে করে, ছেঁড়া নেকড়া পরিধান করিয়া ও কাগজের টুপি পরির়া 
আপনাকে রাজাধিরাজ বলিয়া বিশ্বাস করে। ধর্ম্োন্মাদে রোগী 
বড় আত্মস্তরী হয়। নিজের কিসে সদগতি ও উদ্ধার হইবে তজ্জন্যই 
উতৎ্কণ্ঠিত ও ব্যস্ত থাকে, অন্যের বিষয়ে সম্পূর্ণ গঁদাসীন্য প্রকাশ করে। 
আপনায় হিতাহিত বিষয়ে বীতশ্রদ্ধ ও হতাশ রোগী ক্রন্দন করে। বড় 
আলম্তপরতন্ত্র নিষবর্মার স্ায় সময় কাটায়। লাভালাভ জ্ঞান-বিরহিত। 
জীবনে বীতরাগ ঘটে । যতের ক্রিয়াজড়ত্বজন্ত উদরধন্ত্ের শিরাশোণিতা- 
ধিক্য। ইহার অবসাদবায়ুলক্ষণাদিও উপরিউক্ত রোগের লক্ষণ সদৃশ । 
প্রভেদ এই যে, বিষপ্নবায়ুরোগে ধর্মোম্মাদপ্রকৃতির প্রধান্য থাকে; অপরে 
তাহা দৃষ্ট হয় না। 

গুল্মবায়ু বা অপম্মীর ।-_সাল্ফারের সাধারণ লক্ষণ ও ধাতু 
বিশিষ্ট গুল্সবায়ুরোগী আপনাকে অতি ধনবান বলিয়া বিশ্বাস করে; 
পরিধেয় বন্ত্রাদি ছিন্ন করে; পুরাতন ছিন্নবন্ত্র প্রভৃতি নাড়া চাড়া করে ও 
তাহ! মূল্যবান ও সুদৃশ্ত মনে করিয়া আনন্দের সহিত নিরীক্ষণ করে। 
এ রোগেও পুর্ববর্ণত উন্মাদাদি রোগলক্ষণের পরিবর্তিত আকারেরই 
কিঞ্চিৎ আত্বাস প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রচুর পরিমাণ মুক্রনিঃসরণ হইয়া 
দৌর্ববল্যের, মুচ্ছ? ভাবের এবং আক্ষেপের শেষ হয়। 

স্গীরোগ 1-_অবৈধ ইন্জরিয়সেবা, তগুদ্ভেদ বসিয়া যাওয়া এবং 
হঠাৎ ভীতি এই রোগের কারণমধ্যে গণ্য । ইহার “অরাশ্য ইন্দুরবিচরণবৎ 


৩০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


অনুভূতি বাঁছ বাহিয়া উর্ধাভিমুখে যায় । ইহার আক্ষেপে অতাস্ত দুর্বলতা 
উপস্থিত হয়। সাল্ফারধাতুবিশিষ্ট পুরাতন শিশুরোগিদিগের পক্ষেই 
ইহা বিশেষ কার্য্যকারী। রোগী বামপার্ে পতনোন্ুখ হয় । অন্তান্ত_ওষধের 
রোগেও মধাগামী (10651012506) উষধরূপে ইহা এবং সোরিনাম 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে ।. : 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ববনেটও সাল্ফারের স্রায় গুমালা বা 
সোরাধাতুর পক্ষে উপযোগী । ছুই ওঁষধেরই রোগক্চারণ ও “অরা%” সম- 
প্রকৃতির । সাঁল্ফার প্রয়োগে উপকার না হইলে অথবা ইহা দ্বারা 
চক্ষৃতারকার বিস্তৃতি সাধিত না হইলে ক্যালকে প্রযোজা । 

অনিদ্রো (5156015550655 ) |-ন্নায়ধিক উত্তেজনা, অবিশ্রাস্ত 
গাত্রচুলকনা এবং শ্রীম্মতাপ প্রতৃতি সাল্ফার রোগীর অনিদ্রার 
কারণ। রোগী সমস্ত দিন নিদ্রালু থাকে, কিন্ত রজনীতে নিদ্রা হয় না। 
রোগীর গভীর অথবা! স্থায়ী নিদ্রা হয় না; অল্পক্ষণের জন্য নিদ্রা হুইয়া 
বারম্বার অথবা সামান্ত কারণে নিদ্রাভঙ্গ হয়, শীঘ্র নিদ্রা হয় না। 

সিলিনিয়াম্‌--ইহারও নিদ্রা প্রায় সাল্ফাঁরের ন্যায়। 
প্রভেদ এই যে, প্রতি রজনীতেই নিয়মিত নিদ্রাভঙ্গের সময়ের পূর্বে, 
রোগের কোন নিদিষ্ট সময়ে, রোগীর নিদ্রাভঙ্গ হয় এবং এই সময়ই 
তাহার রোগের স্বাভাবিক বৃদ্ধির সময় হওয়ায় রোগী বিশেষ কষ্টান্ুভব করে। 
সাল্ফারে এরূপ হয় না । 

পাল্স-_অশস্তিগ্রদ নিদ্রা। রোগী কষ্টকর স্প্র দেখে ও পুনঃ 
পুনঃ জাগ্রত হয় । 

ককুলাস- মানসিক উত্তেজনাজন্য নিদ্রা হয় না। সামন্ত অনিদ্রা 
ঘটিলেই রোগী পীড়িত হয়। 

শিরঃশুল | _যক্কতের ক্রিগ্নাজড়ত্ব ও শোণিতগতির বাঁধাবশতঃ 
উদরের রক্তাধিক্য সাঁল্ফারের শোণিতস্ঞচয়ী পুরাতন গাঁউট- ও রস-. 


-সাল্ফার) ৩১ 


বাত ইহার রদ্বাতের, এবং তগুদ্ভেদ বসিয়া যাওয়া ইহার সোরিক শিরঃ- 
শুলের কারণ। মানসিক শ্রম, মত্তকচালনাঃ কাদি এবং হাচি ইহার যন্ত্রণা 
বৃদ্ধিকরে। এই শিরঃশুলের উপসর্গরূপে মূর্ধাদেশের তাপ, মুখমণ্ডলের 
তাপোচ্ছাস, পদের শীতলতা এবং উপরতলায় উঠিতে শিরোধঘুর্ণন বর্তমান 
থাকে। ইহার শিরঃশূল কখন সাময়িকরূপে প্রত্যেক সপ্তম দ্বিবছে 
আক্রমণ করেঃ কখন বা প্রত্যেক দিবসে প্রাতঃকালে উপস্থিত 
হইয়| প্রায় মধাহ্ন সময়ে বৃদ্ধি 'ও পরে হাঁস হয়; কখন বা বমনসহ শিরঃশুল 
হয়। রক্রসঞ্চয়ী শিরঃশুপে রোগী বোঁধ করে যেন তাঁর ললাট 
বেড়িয়া বাণ্ডেজ বাধা আছে) এ লক্ষণে ইহা এন্টি টা, জেল্স, 
মার্ক এবং কার্বলিক্‌ এসিড সহ তুলনীয় । 

এ্ণ্টি টা-__ পর্যায়ক্রমে শিরোধূর্ণন ও নিদ্রালুভা, এবং শীতল 
জলে মন্তক প্রক্ষালনে উপশম হওয়া প্রভৃতি অনেক সময় পরস্পরের 
গ্রভেদক। ূ 

জেল্স-_শিরঃশুলের পুর্বে অন্ধত্বের আক্রমণ এবং বেদনার 
সময় কাহারও কথ! শুনিতে কি কাহাকে কিছু বলিতে অনিচ্ছা, 
ইহার, প্রভেদক। বারশ্বার মূত্রআাব হইয়া বাতজ শিরঃশূলের উপশম | 

মাকুরিয়াম্‌-_মুখের দুর্গন্ধ এবং জিহ্বার আর্জতা সব্েও 
'অত্যন্ত তৃষ্ণা ও প্রচুর ঘম্ম প্রভেদক। 

কার্ধব এসি--মন্তকে রবারের ব্যাণ্ডেজ আঁটা থাকা ভাবের 
সহিত গুরুত্বানুভূতি প্রভেদক। 
০ মেনিঞ্জাইটিস্‌ ( (12101106165) ব। মতিষ্ষাবরনীপ্রদাহ রি 
টিউবাকুর্লার মেনিঞ্জাইটিস বা মস্তিষ্কাবরণীর . গুটিকাসংস্্ট প্রদানে 
ইহা বিশেষ উপকারী । রোগের প্রাথমিক প্রবলাবস্থায় ইহা 
প্রয়োগ হয় না। প্রবলাক্রমণের পরিণামে যখন মস্তিষ্কের জলশোথ 
উপস্থিত হয়, তখন রোগের প্রদাহিক শ্রাবের_ দূরীকরণ, গুটিকার শোষণ ও 


৩২ হোমিওপ্যাথিক ভৈযজ্য-বিজ্ঞান। 


দুরীকরণ এবং ধাতুসংস্করণ জন্ত সালফার ব্যবহৃত হইক়! থাকে (প্রঃ খ £-- 
একন পৃঃ ৩১; বেল পৃঃ ৮২--৮৫7 ত্রায় পৃঃ ১৩৬-১৩৮ )। 

বগুন্ভেদ বসিয়া যাওয়া (২০:০০৩৪9/০৭) সাল্ফাঁর রোগের সাধারপ- 
কার্ণমধ্যে গণ্য । শিশুর অভ্ঞানাবস্থা, জলাটপ্রদেশে শীতল ধর্ম, অঙ্গপ্রতাঙ্গের 
ঝাকি, আক্ষেপ এবং মৃত্রাধাত (58101551017 ০৫ 01106) 
প্রভৃতি ইহার অন্যান্ত লক্ষণ। 

সোরিকধাতুবিশিষ্ট রোগীর পক্ষে লক্ষপাসারে টুবাকুর্ণলিনাম্‌ 
এবং ক্যান্কে কার্ববও উপকারী ওষধ। 
হাইডকেফেলাস্‌ বা মস্তিষ্ষোদক 1-সোরা-দোষযুক্ত 

ধাতুর লোকের মধো অনেক সময়েই এই রোগ বংশপরম্পরাগত হুইয়া থাকে । 
শিশুদিগের মধ্যেই সাধারণতঃ এই রোগ অধিকতর দেখা যায়) রোগী 
অজ্ঞান থাকে, সর্বশরীর, বিশেষতঃ ললাটপ্রদেশ শীতলঘশ্মীবৃত, অঙ্গপ্রত্যঙ্গের 
ঝাকি এবং অঙ্গুষ্ঠের আক্ষেপ ও মৃত্রাঘাত। ত্বগুদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া 
রোগ জন্মিলে ইহা বিশেষ উপকারী । চক্ষু অর্দমুর্্রিত থাকে এবং মস্তক 
পশ্চাত্পার্থে ঝুলিয়া পড়ে । শিশুদিগের কলেরারোগের পরিণামফল 
রূপ এই রোগ হইলে ইহা! প্রায় অবার্থ ওধধ বলিয়া গণ্য। ইহাতে 
বেলাডনার ্থায় শিরোলুগ্ঠন, মুখমণগ্ডলের রক্তিমা অথবা মধ্যে মধ্যে 
ক্রন্দন এবং এপিসের ল্লায় ভয়াবহ ও হৃদয়বিদারক চীৎকার থাকে না। 

স্পাইন্যাল ইরিটেসন (501721 1111556102) পুষ্ঠবেদনা 1 
ইহাতে কশেরুকাস্থি উপরি চাপ দিলে রোগী বেদনায় চমকিয়া উঠে। 
অনেক সময়ে খতু ও অর্শের আ্ীবরোধজনিত মেরুমজ্জার রক্তাধিক্যই 
ইহার কারণ। সাধারণতঃ কটিদেশই এতদ্বারা আক্রান্ত হয়। পৃষ্ঠ 
অতিশয় ম্পর্শাসহিষণু ও বেদনাযুক্ত থাকে, সামান্য ঝাকিতেও মেরুদণ্ড 
বাহিয়৷ বেদনা! হয়) মেরুদণ্ডের, বিশেষতঃ অনেক সময়ে কটিদেশের 
শুষ্তাপ সং পদ শীতল থাকে) 


সালফার । ৩৩ 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌।-_সাল্ফারের ক্রিয়া প্যারাপ্লেজিয়া 
বা নিম়াঙ্গে পক্ষাঘাত উৎপন্ন হইতে দেখা গিয়াছে । অতএব ইহা দ্বারা 
ফলের আশা করা যায়। কিন্তু সৌত্রিক উপাদানের উপদাহ ও সঙ্কোচন 
এবং আবরক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ জন্য মেরুমজ্জা ঘনীভূত ও ক্ষয় প্রাপ্ত 
(07108105) হইলে অথবা তাহার কোমলতা জন্মিলে এবং পেগ 
শেষাবস্থা প্রাপ্ত হইলে ইহা দ্বারা উপকারের সম্ভাবনা থাকে না। 
শৈত্যসংস্পশাদি কারণ নিবন্ধন রোগে মেরুমজ্জা ক্ষয় ও ধ্বংসপ্রাপ্ত না হইলে 
বহুদিন ধরিমা সাঁলফারের ব্যবহারে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও 
মুত্রের ও মলরোধ (1২৪501০9 ) প্রভৃতি কতিপয় কষ্টকর উপসর্গের 
ন্যনাধিক উপশম হইতে পারে। 

রসবাতজ পক্ষাঘাতে রাস্টকৃসের পর সাল্ফার প্রয়োগে 
আরোগ্য সম্পূর্ণ প্রাপ্ত হয়। 

মেরুদণ্ডের দুর্বলতা (:571091 %/০৪.10055 )1- মেরুদণ্ডের 
সাধারণ দুর্বলতা, যাহাতে রোগী শ্রীবা নত করিয়া বা কুজাবস্থায় ভ্রমণ 
করে, বাহাতে বক্ষঃ দুর্বল ও শুন্ত বোধ ও কথা কহিতে ক্লান্তি 
হয় এবং পুক্ধান্তকে আমাশয়ের ছুর্ধলতা উৎপাদন করে, তাহাতে 
সাল্ফার উপকারী | প্রবল তরুণ রোগান্তিক ছুব্বলতায়ও ইহা 


ন্নায়শল-__-কটিবাত (সাইটিকা ), মুখমণ্ডল-শুল ।-- 
ম্যালেরিয়া বিষঘটিত সাধারণ ব্ায়ুশূলরোগের আর্সেনিক প্রভৃতি গুষধের 
নায় সালফারেও উপকার হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়া রোগের কারণ 
হইলে এবং কোন ওষধে উপকার না করিলে অবস্থাবিশেষে স্বাধীনভাবে, 
কখন বা হন্যান্ত বধের ক্রিয়ার সাহাষ্যকারীরপে কটিশুলের ও 
মুখমণ্ডলের স্নায়ুশুলের ইহাই একমাত্র ভরপাস্থল। জরাঘুরোগ ও 
অর্শের রক্তবন্ধ বশঃ সাইটিকা জন্সিলে সাঁল্ফাঁর উককার বরে। 


৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


প্রদাহ, পুয়শোথ (44256555 )1-_পুয়স্ার এবং পুয়কৌষ 
রোগে অবস্থাবিশেষে সাল্ফার বিশেষ সাহায্য করে। পুয় নিঃসরণের 
পুরাতন অবস্থায় যখন প্রচুর, তীব্র ও বিদাহী পুয়ঙ্াব প্রযুক্ত রোগী শীর্ণ ও 
বিলেপক বা হেক্টিক জরগ্রস্ত হয়, তখন ইহা উপকারী । গগমালাধাতুর 
ব্যক্িদিগের পুয়শোথ ও গুচ্ছাকারে ক্ষোটক জন্মিলে তাহার আরোগ্যে 
এবং ধাতুসংশোধনে সাল্ফাঁর ক্ষমবান। সিলিসিয়াঁয় কাধ্য না হইলে 
মধ্যগামীরূপে ইহ' সাহায্যকারী । তরল ও ঘন বা কঠিন প্রদাহিক আব, সিরাম 
বা রক্ত-রস এবং তত্তজান পদার্থ বা ফাইত্রিণ অপসারিত করিতেও সাল্ফার 
বিশেষ পারদশী । 

কাণপাঁকা (09£০70099 )।1- দুর্গন্ধ, তীব্র ও হাজাকর পুয়যুক্ত 
শ্লেম্সা্াবে কর্ণাভাস্তর ও শ্রাবসংস্পৃষ্ট বহিক্ষর্ণ প্রদেশের লোহিত বর্ণ, 
কাঁচাভাব ও হাজা দূরীকরণে সাল্ফাঁর উপকারী । অধিকতর পুঠ্গন্ধ আব 
এবং শোণিতের অপকৃষ্টত৷ বশতঃ রোগীর স্বাস্থ্যভঙ্গ হইয়া মুখমণ্ডল, নাসিকার 
চতুঃপার্থে, মুখাত্যন্তরে এবং কর্ণে পুগুটিকা জন্মিলে সোরিণাম্‌ 
সাল্ফারের স্থলাভিষিক্ত হয়। 

চক্ষুরোগ-_কঞ্জাংটিভাইটিস্‌, কিরাটাইটিস্‌ বা কণিয়াই- 
টিস্‌।__কোন আগন্তক বসন্ত (72০:55%. ১০৫১) চক্ষুতে পড়িয়া তাহার 
গ্রদাহ বা কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ হইলে অবস্থান্থসারে একন অথবা! ফেরামূ 
ফস্‌ প্রথমে প্রয়োগ করিয়া উপকার না পাইলে সাঁল্ফার উপযোগী । চক্ষুর 
পুরাতন গওযমালীয় বা হ্রুফুলাস্‌ প্রদাহ রোগেও সাল্ফার বিশেষ উপকারী । 
শীতকালে নিরোগ, শ্রীঘ্মের আগমনেই ক্রমে রক্তাধিক্য উৎপন্ন হয়! চক্ষু 
লাঁল হয় এবং তন্মধ্যে ভগ্ন কাচখণ্ড থাকার স্তায় বেদনার অন্নভূতি জন্মে । 
অগ্রিতাপে বেদনার বুদ্ধি। সাঁব-একিউট কিরাটাইটিস্‌ (চক্ষুর 
কালক্ষেত্রের নাতি প্রবল প্রদাহ) বিশেষতঃ ইহার গণগুষালীয় রোগে 
তীত্র আব থাকিলে এবং চক্ষু উন্মুক্ত করিলেই উষ্ণ জল শ্রাবে 
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সাল্ফার উপকারী। ইহার অন্ত গুষধ রাস্-টাকৃস্‌। এই 
রোগে কর্ণিয়ার অতীব বিকারগ্রস্ত অবস্থায় অস্বচ্ছতা ও ক্ষত জন্মিলে 
ক্যান্কেরিয়া কার্বৰ তুলনীয় ওধধ | রোগী স্পষ্ট গণও্মালালক্ষণযুক্ত ও 
চক্ষুর শ্রাব অনুগ্র | 

নাসিকাসদ্দিরোগ বা করাইজা |--গণ্মাল! ধাতুর ব্যক্তি- 
দিগের পুরাতন সপ্দিরোগে সাল্ফার উত্কৃষ্ট ওবধ। নাঁসিকা গহ্বরে 
মামড়ি বা ছাল জন্মে, শীত নাসিকা হতে সহজেই রক্তআব হয়, এবং 
নাসিকার পক্ষদ্বয়ই ( £1157831 ) বিশেষ ভাবে লোহিতবর্ণ ও মামড়িযুক্ত 
থাকে । নাপিকারন্ধ, গৃহমধ্যে রুদ্ধ থাকে, যুক্ত বাযু মধ্যে উন্মুক্ত হয় 
'এবং নির্বাধ শ্বাস প্রশ্বাস বহে। 

স্বরভঙ্গ ও তরলোপ (50901 ) |--পুরাতন স্বরতঙগ রোগে 
কষ্টিকাম্‌ নিক্ষল হইলে সালফার প্রযোজ্য । ত্বগুদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া 
স্বর প্রাতঃকালে ভঙ্গ, ককশি ও স্থল অথবা তাহার এক কালীন লোপ হইলে, 
পুরাতন অবস্থায় সাল্ফার উপকার করে। 

ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য ।-_ ইতিপূর্বে সাল্ফারের অনিয়মিত 
বা অপামঞ্ন্তীভূত শোণিতসঞ্চালনের বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে। 
সাল্ফার-রোগ-জীর্ণ রোগী সময়ে সময়ে এই বিপর্যস্ত শোণিত আোত- 
নিবন্ধন বিশেষ কষ্টানুভব করে। ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য বশতঃ সামান্য শীতল 
আবহাওয়ায় অথবা শীতকালেও শ্বাস কষ্টে রোগী গৃহের বাতায়নাদি মুক্ত 
করিতে বাধ্য হয় । প্রবল বেগে হ্ৃৎস্পন্দন হইতে থাকে, কখন বা 
শোণিত নিষ্ঠৃত হয়! 

্রস্কাইটিস্‌ বা নলৌষ 1-_পুর্াতন এবং অতি কচ্ছ,সাধা ও 
কঠিন কাসরোগে সাল্ফার অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ। শ্বাসনলীর প্রতি্ঠাক়- 
নিবন্ধন প্রভূত পরিমাণ ঘন পুরযুক্ত শ্লেম্সার আৰ হইয্পা বক্ষঃ মধ্যে উচ্চ 
ত্ষড় ঘড় শব ও অত্যন্ত গ্বাসকৃচ্ছ, বশতঃ মধ্যে মধ্যে খাস রোধ হইবার 
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উপক্রম হয়। রোগী তাহাতে বাতায়ন পথ উম্মুক্ত করে। শয়নাবস্থায় কাসির, 
বৃদ্ধি হইয়! বিবমিষ! ও বমন পর্য্যস্ত হইতে পারে। 

বাল্সাম পেরু-_ইহার শ্বাসনলীর প্রতিশ্তায় রোগে উচ্চ শব্দের 
ঘড় ঘড়ি ও প্রচুর শ্রেম্মা নিঃসরণ হয়। উহা এবং পিকৃন লিকুইডা, 
উভয় ওষধেই পুয়যুক্ত শ্লেম্মাদির গয়ার উঠে। 

প্ুরাইটিস্‌, প্রুরিসি বা ফুসফুসবেষ্টপ্রদাহ 1-_সিরাম- 
রস, ফাইব্রিণ প্রভৃতি সর্ব প্রকার আবের শোষণ ও দুরীকরণে সাল্ফার 
সমর্থ। ইহা একন ও ব্রায়নির পরে প্রদশিত। চিভাবে শয়নে ও 
সামান্ত শরীর চালনায় বাম ফুস্ফুস ভেদ করিয়! পুষ্ঠ পধ্যস্ত তীক্ষ 
স্ৃচিবেধবৎ বেদনার বৃদ্ধি ইহার প্রকুষ্ট নির্বাচক লক্ষণ । প্র,রামধ্যে 
আব সঞ্চিত হইলে ইহা এপিস্‌ সহ তুলনীয়) ফলতঃ অধিকাংশ 
স্থলে এই দ্বই গুঁষধই আমাদিগের প্রধান ভরসাস্থল। অতি যন 
পূর্বক নির্বাচিত ওঁষধেও আশান্গরূপ ফল না হইলে সাল্ফার দেওয়া 
কর্তব্য। 

নিউমনিয়া বা ফুস্ফুসপ্রদাহ ।_-এ রোগের সব্ধাবস্থাতেই 
আমর সাল্ফার দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হইয়৷ থাকি। সাঁল্ফাঁরের লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা ফুন্ফুদের নিরেট বা ঘন 
অবস্থা প্রাপ্তিতে (1308615861020)--যকত্বৎ নিরেট ভাব ও বর্ণ 
প্রাপ্তি) বাধা জন্মাইয়া৷ রোগ অস্কুরে বিনাশ করিতে সক্ষম । শারীরিক 
প্রতিক্রিয়া বা নিরাময়িক শক্তির হূর্ধলতা বশতঃ প্রদাহিক আব 
সহজে শোষিত ও নিরারুত না হইলে, সালফার প্রতিক্রিয়া শক্তির 
পুনরুত্তেজনা দ্বারা তাহার ও রোগারোগ্যর সাহায্য করে। রোগ 
সহজেই টাইফয়েড অবস্তা প্রবণ, এরূপ স্থলে ফুন্ফুসের ধ্বংসের 
উপক্রম হইয়! যদি .পুয়াকার শ্রেম্বার নি£সরণ, বাক্যের ধীরতা, জিহ্বার শুফত। 
এবং প্রলেপক বা হেক্টিকু জরের লক্ষণাদি উপস্থিত হয়, তদবস্থায় 
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সাঁলফাঁরই এক মাত্র সহায় বলিলে অতুযুক্তি ঘটে না। ফলতঃ সোরা- 
দোষযুক্ত ধাতুর ব্যক্তিদিগের উপেক্ষিত নিউমনিয়া যখন গুটিকানংস্ৃষ্ট 
যঙ্মারোগে পরিণতির উপক্রম হয় তখন সাঁল্ফারই এক মাত্র রক্ষাকর্তা 
বলিয়া জানিতে হইবে। 

স্যাঙ্গুইনেরিয়া-_পুয়াকার গয়ার, বিশেষতঃ তাহাতে বদি এরূপ 
'ভুর্ন্ধ থাকে থে রোগী নিজেই কষ্ট বোধ করে, সে স্থলে ইহাই ওষধ। কিন্ত 
যদি ফুদ্ফুসের নিরেট অবস্থা, রজনীতে রোগীর জরভাব ও অস্থিরতা, 
কুন্ফুসের ক্ষত ভইবার উপক্রম এবং রোগ অপাধ্য চিহ্ন বিরহিত হয় 
তাহাতে স।/লফারই অবলম্বনীয় । 

লাইকপোডিয়াম্‌-_বে স্থলে রোগের নিরাকরণের বিলম্ব ঘটে 
অথবা তাহা সম্পূর্ণতা৷ প্রাপ্ত না হয়, লে স্থলে ইহা! উৎকৃষ্ট গঁষধ । বক্ষের 
উপরে কশা বা আটা বোধ, কুমৃদুসোপরি বেদনা এবং সাধারণ দুর্বলতা 
ইহার লক্ষণ : ডাঃ; হিউজ. বলেন, রোগের থাইসিসে পরিণতির উপক্রমে 
ইহা সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ। 

ট্বাকৃলিসিদ্‌ বা গুটিকোৎপত্তি রোগ ।-_মসতিষ্কা- 
বরক ঝিলী, সন্ধি, ফুলুফুস প্রভৃতি নানাবিধ যন্ত্রে গুটিকোৎপত্তি হইয়! 
রোগাদি ভিন্ন ভিন্ন সংজ্ঞায় অভিহিত হইলেও ইহার ক্রিয়ার মূল 
প্রকৃতি সব্বত্রই ধ্বংসাত্মিকা । 

সোরাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণই গুটিকোৎপত্তি রোগের কার্ধ্যক্ষেত্র ) 
সোরাদোষ প্রশমনকারী ওষধ মধ্যে সাঁল্ফারই সর্বশ্রেষ্ঠ বলিয়া 
গণ্য) যে কোন যস্তেই এই রোগের অন্কুর হউক না কেন, তাহার বুদ্ধি 
অবয়বগ্রহণ ও উৎকর্ষ প্রাপ্তির পুর্বে, অর্থাৎ প্রথমাবস্থায় সাল্ফারের 
প্রয়োগ বিধেয়; কেননা রোগের অবয়ব গ্রহণ ও বৃদ্ধির অবস্থায় ইহা 
তাহার ধ্বংসকার্য্যের সাহায্য করিয়া ত্বরিতগতিতে সাংঘাতিক ফলোৎপাদন 
করে। ওষধের পুনঃ প্রয়োগ সম্বন্ধেও সাবধান হওয়া! কর্তব্য । সাধারণতঃ 
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সাবধানতার সহিত উচ্চ ক্রমেই ওধধ এক বা ছুই মাত্রা সেবন করাইয়া 
তাহার ক্রিয়া পর্য্যবেক্ষণ করাই নিরাপদ বিয়া জানিতে হইবে । 

রোগের প্রথমাবস্থায় নিম্নলিখিত সালফার লক্ষণের অনুসরণ করির! 
ওষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে-_শরীরে অত্যধিক তাপের অন্নভূতি ; আব” 
হাওয়া যতই শীতল হউক না কেন গৃহদ্বার ও বাতায়ন মুক্ত বাখিবার 
আবশ্তকশতা ; পুনঃ পুনঃ তাপোচ্ছখস, আমাশয়ে শূন্য বোধ, মুদ্ধীদেশের 
তাঁপ, পদের শীতলতা! প্রভৃতি ; উচ্চে উঠিতে হৃৎবেপন 05101056100) ; 
বামপার্থের স্তনাগ্ধ হইতে বক্ষঃ ভেদ করিয়! পৃষ্ঠ পর্য্যস্ত বেদনা । রোগের 
প্রাথমিক অবস্থায় বক্ষে যে রক্তাধিক্য জন্মে, তাহাই সাল্ফা'র প্রয়োগের' 
নির্বিত্র অবস্থা । উপরি লিখিত অভ্যন্তরীণ লক্ষণপমূহ এবং বিঘাতনে 
(9:০095190) ফুসৃফুসচূড়ায় (2১০1০95) নিরেট শব (10010355) ও 
দর্শনে বক্ষ গতির হাস প্রসৃতি বহির্লক্ষণ এই সময়েই প্রাপ্তব্য। 
ইহাই গুর্টিকাসংস্থানের পূর্বাবস্থা। এ অবস্থায় কচি শোণিত নিষ্ঠুীত 
হয়! বজ্ষণসন্ধিরোগ বা হিপ, ডিজিজ. এবং হোয়াইট সোয়েলিং, 
এই উভয্ক রোগই গগমালাশিশুদিগের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। 
পূর্বোক্ত লক্ষণযুক্ত রোগের প্রথমাবস্থায় সালফার ফলগ্রদ । 

ফ্টোনাম্‌__ইহা উপেক্ষিত প্রতিষ্ঠায়ের যক্ষা পরিণতি নিবারণ 
পক্ষে উপযুক্ত | 

অজীর্ণ রোগ (705598295 )1--সাঁলফার নানা প্রকার 
অজীর্ণ রোগের পক্ষে উপকারী । ইহার রোগের কারণও, 
সাধারণ | বিসর্প, কাউর বা পামা এবং কচ্ছু প্রভৃতি ত্বক্রোগ 
বসিয়া যাইয়! স্বাধীন অথবা অন্ত কোন কঠিন রোগের আন্ুদর্জিক ব! 
উপসর্গরূপে রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে৷ মদ্যপায়ী, বিশেষতঃ বিয়ার অথবা 
ব্রাণ্ডি প্রভৃতি উদ্রবীর্ধ্য মদ্যপায়ীদিগের মধ্যে সালফার অজীর্ণ অতি 
সাধারণ; তথাপি এইরূপ মদ্যে বিষম লালসা জন্মে, পান করিলে 
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অস্ত্রের বৃদ্ধি ও বমন। ক্ষীণবীধ্ধ্য ওয়াইন মদ্য তাদশ অন্ুপকারী 
নহে। সালফার রোগীর পক্ষে শ্বেতসারময় বস্ত অজীর্ণোঘপাদক, 
কেনন! এই সকল রোগীর তৎপরিপাকোপহুক্ত আমাশয় রস, পিন্ত এবং 
রোম রসের অপ্রাচ্র্য থাকে । রোগী হুপ্ধ পরিপাক করিতে পারে না। 
হপ্ধ পান করিলে তৎক্ষণাৎ অথবা কিঞ্চিৎ বিলম্বে অশ্র বমন হয়। মদ্য- 
পাক্সিদিগের মধ্যে সর্ধদাই এরূপ ঘটনা! দৃষ্ট হইয়া থাকে। রোগীর 
মিষ্ট বস্তুতে অস্বাভাবিক স্পৃহা জন্মে কিন্তু তাহা! সহা করিতে পারে না। 
আমাশয়ে অক্নোৎপন্ন হইয়া বুক জ্বালা করে। 

সালফার রোগীর অজীর্পের সাক্ষার্থ কারণ যন্কতের ক্রিয়াজড়ত্ব ও 
যরুৎ্শিরায় শোণিতগতির বাধাজনিত উদরের রক্তাধিক্য। রোগী উদর 
কসিয়া ধরার স্তায় ও পূর্ণ বোধ করে; অল্লাহারেই পুর্ণ ভোজনের অনুভূতি । 
যকৃতের রক্তাধিক্য বশতঃ তাহার বিবৃদ্ধি এবং স্পর্শে ক্ষতের ন্থায় 
বেদনা । কোষ্ঠবদ্ধে নাকৃসের স্তার নিক্ষল মলবেগ ও অর্শ; অনেক 
সময় পর্ধায়ক্রমিক কোষ্ঠবদ্ধ ও উদরাময় । 

পুর্বাহ্ন ১০।১১টার সময় অত্যন্ত ক্ষুধায় আহারের নিয়মিতকাল 
পর্য্যন্ত রোগী অপেক্ষা করিতে পারে না, আহার করিলে সাময়িক তৃপ্তির 
পরই উদর স্ফীত, রোগী ক্রিষ্ট, অলস, জড়প্রায় ও মানসিক অবসাদগ্রস্ত হইয়া 
জীবন ভার বোধ করে। ইহা পুর্বাতন অজীর্ণ রোগে নাকৃসের কার্ধ্য পূরক। 

“অধিক জল পান করা” এবং “অল্প আহার” সালফার অজীর্ণ 
রোগের প্রকুষ্ট প্রদর্শক লক্ষণ । ॥ 

কাঁব্বাভেজ- অত্যধিক মদ্যপান প্রযুক্ত গ্যাস উৎপাঁদক অজীর্ণ। 
গ্যাস উর্ধদিকে চাপ দেওয়ায় শ্বীসকুচ্ছ, উপস্থিত হয়, রোগী পাখার 
বাতাস চাহে । অল্লাহারেই উদরের পুর্ণ ভাব । 

লাইকপোডিয়মৃ-__অল্লাহারে রোগীর পুর্ণ ভোজনের অনুভূতি । 
রোগকাল অপরাহ্ণ ৪টা হইতে রজনী ৮টা। 


৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


নেট কার্ব নেটণম্‌ সাল্ক-__শেতদারমম বন আহা 
অজীর্ণ । প্রথমে মানসিক অবসাদ অধিক, দ্বিতীরে প্রায়শঃ উদদারাময় 
থাকে ও তৎসহ প্রচুর পরিমাণ বায়ু নিঃসরণ হয় । 

আর্জেণ্টাম্‌ নাই-_উভয়ের রোগীই অত্যধিক মিষ্ট আহার করিয়া 
পীড়িত হয়। আর্জেণ্টামে উদরাময়, সাঁলফাঁরে আমাশয়ে অল্প থাকে 
ও বুক জালা হয়। 

যকৃৎ রোগ-_যক্কতের পুরাতন রোগ সাঁলফারের উপযুক্ত 
ক্রিয়াস্থান। ইহ! পিন্তশ্রাবের বৃদ্ধি করে এবং যকৃতের বেদনা ও 
টাটানি জন্মায়। যকৃত রোগে অনেক সময় সালফার নাকৃসের পর 
ব্যবহৃত হইয়া কার্ধ্যপুরকরূপে আরোগ্যের সম্পূর্ণতা সম্পাদন করে 
মার্কারির অপব্যবহার বশতঃ বরুতরৌোগে অনেক সময় সাল্ফাঁর 
উপকারী। বিষ্ঠা পিত্বহীন সাদা হইলে এবং ন্যাঁবা রোগের প্রাবল্য 
অথবা উদরী থাকিলে সালফার প্রয়োগ নিবিদ্ধ ! মদ্যপায়িদিগের বিবৃদ্ধ 
যরৎ চাপে বেদনায়ুক্ত এবং তাহার দক্ষিণাংশে দপদপানি ধাপিয়া ম্াবা 
রোগ জন্মিলে ল্যাঁকেসিস্‌ উপকারী। অতধিক ইত্ভিন্নসেবাজনিত 
স্তাবা রোগের গুষধধ সিংকনা। ডাঃ থেরারের মতে সিঙ্কনা, 
এবং ভাং অগষ্টার মতে ইপিকাক্‌ পিভভাত পাথরির 
উৎকৃষ্ট গষধ। 

ডাং বার্ণেট পিতুশিলার ( 05115976 ) উদরশূল নিবারণে 
হাইড, যাষ্টিস্কে উচ্চস্থান প্রদান করেন। এ রোগে বার্ব্বেরিস 
ভল্লারিসও প্রশংসনীয় । 

সিলিনিয়ামৃ--ইহাও সাল্ফাঁরের স্তার পুরাওন বঞ্চৎ রোগের 
ওঁষধ। ইহার বিশেষ লক্ষণ “সকালে ক্ষুধার অভাব ও জিহ্বায় শুভ্রলেপ” 
সাল্ফারে নাই। অপরঞ্চ সাল্ফারের ক্ষুধাহীনতা সহ তৃষ্ণার 
বৃদ্ধিত সিলিতে অভাব। 
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উদরাময়_-সাল্ফাঁরের বিষ্ঠা বড়ই পরিবর্তনশীল। বর্ণ, 
উপাদান এবং ঘনত্ব কিছুরই স্থিরতা থাকে না । বিষ্ঠা কখন পীতবর্ণ 


জলবৎ, ক্রেদযুক্ত এবং গওমালাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের বিষ্ঠা অজীর্ণভুক্ত- 
বন্তমিশ্রিত | ইহার উদরামযর় ভোরে 8।৫টার সময় বৃদ্ধি হয়, 
এবং রোগী মলত্যাগের বেগে তাড়াতাড়ি দৌড়াইয়! পায়থানায় যায়। 
সাঁলফারের বিষ্ঠা অতান্ত দুর্গন্ধময়, অনেক সময়ে উদরাময় ও কোষ্ঠবন্ধ 
পর্যায়ক্রমে হয়। অর্শের বর্তমানতা সাঁলফারের উৎকষ্ট প্রদর্শক । কখন 
কখন উদরশুল সহ রক্তচিত্রিত আমের উদরাময় হয় । 

শেষ রজনীর বা প্রাত্যুষিক উদরাময়ের ব্রায়নিয়া, নেটাম্‌ 
সাল্ফ, রুমেকস্‌ কু, পড়, ফস্, ডারস্ক, পেট.লি, 
ক্যালি বাই প্রভৃতি গঁধধও অবস্থাবিশেষে খ্যাতির যোগ্য । 

নিদ্রাভন্ষে শরীর চালনায় ব্রায়র মলত্যাগ) নেট ম্‌ মলতাগের 
সহিত প্রচুর বাযুনিঃসরণ ও পুব্বাহ্ের কোন সময়ে কখন কখন বিরেচন; 
রিউমেকৃমের উদবাময় সহ কামি থাকে; পড়র উদরাময়ে 
তাড়াতাড়ি মলত্যাগে যায় এবং বিষ্ঠার পরিবর্তনশীলতা প্রভৃতি লক্ষণ 
সালফার সদৃশ হইলেও ইহাতে সমস্ত দিবসই মলত্যাগ হয়। বিশেষ 
বিশেষ ওষধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ইহাদিগের উদরাময়কে সালফার- 
উদ্নরাময় হইতে প্রভেদ করে। 

ফস্ফরাসের উদরাময়ে সাগুর স্তায় পদার্থ মিশ্রিত থাকার এবং 
ডাঁয়ক্ষোর উদরাময়ে নাভিশূল সর্বশরীরময় বিকীণ্ণ হওয়ায় সালফার 
হইতে প্রভেদ্িত। পেট লিয়ামের প্রাত্যুষিক উদরাময়ে রোগী 
শীণ হইয়া যায় এবং ক্যালি বাইয়ের হড়হড়ে মলত্যাগের পর কুস্থন 
উপস্থিত হয়। 

এলোজ উদরাময়েও সাঁলফারের স্তায় মলত্যাগের তাড়ায় নিদ্রা 
হইলে রোগী তাড়াতাড়ি মলত্যাগ করিতে যায় ? কিন্তু ইহার সর্ধণা মলত্যাগের 


৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


লগ্ন বেগ, সরলান্ত্রের অশাস্তি, ছর্বলতা এবং অসামালের ভাব প্রভেদক । 
রোগী অসামালে মলত্যাগ হওয়ার ভয়ে বাযুত্যাগ করিতেও ভীত। 

আম-রক্ত রোগ বা ডিসেন্টারি ।-_কিছুতেই আরোগ্য পথে 
আইসে না এরূপ পুর্রাতন রোগে সালফার উপকারী । কুস্থন সর্বঈ 
লগ্ন থাকে ও মধ্যে মধ্যে হঠাৎ বেগ হইয়া ক্রেদবুক্ত মলত্যাগ হয়। 
নাকৃছের পুনঃ পুনঃ নিম্ষল মলবেগ, রক্ত ও ক্রেদবুক্ত, জলবৎ অল্প মল 
এবং প্রাতঃকালে বুদ্ধি সালফারের তুল্য। ইহার মলত্যাগান্তে কিছু- 
ক্ষণের জন্য কুস্থন ও বেদনার অন্তর্ধান ইহাকে সালফার হইতে প্রভেদ 
করে। রাস্টাকৃসের আমরক্ত সহ ছিন্নকর বেদনা উরু বাহিয়৷ 
নিমাভিমুখে যায় | বিষ্ঠার অত্যধিক ছুর্গন্ধ ও মলঘারের সঙ্কোচন 
ল্যাকেসিসের প্রদর্শক । ব্যাপ্টিসিয়াঁর মলে হর্গন্ধ ও মলত্যাগে কুস্থন 
থাকে, কিন্তু জীবনীশক্তির অবসন্নত। বশত:ই বোধ হয় বেদনা বুঝিতে পারে 
না। এলোজের আমরক্ত রোগে জিউলির আটার স্তায় আম্ময় ঝিষ্টা 
শোণিতাবৃত থাকে, আমাশয় প্রদেশে কামড়ানি হইয়া প্রভূত পরিমাণ 
আম নির্গত হয়। অতাধিক পরিমাণ আমের মলত্যাগ হইলে ইপিকাক্‌ 
ওষধ। অর্শ ও অর্শ-শিরা প্রদাহ বশতঃ আমরক্তবৎ রোগে এলোজ ও 
হেমাঁমিলিস ওষধ। 

কলেরা বা ওলাউঠা রোগ ।-_ইহার প্রারস্ত অবস্থায়, অর্থাৎ 
যতক্ষণ উদরাময়, বমন প্রভৃতি সম্পূর্ণ কলের! লক্ষণ উৎপন্ন না হয়, ততক্ষণ 
অনেক লক্ষণই নালফাঁর লক্ষণ সদৃশ থাকে । এজন্য অনেক চিকিৎসকই 
দেশব্যাপক কলেরার সময় তত্রস্থ সাধারণ লোককে ্রকিঙ্গের মধ্যে 
সালফার গুড়িক] ব্যবহার করিতে উপদেশ করেন । 

কোষ্ঠবদ্ধ |-__নিক্ষল মল-বেগ সহ সমুদ্রয় অন্ত্রপথের অসোয়াস্তি- 
ভাব এবং দরলাস্ত্ব মধ্যে গরম ও অশান্তির অনুভূতি সালফার 
কোষ্ঠবন্ধের অভ্যন্তরীণ আন্তরিক লক্ষণ। যরুতক্রিয়ার জড়ত্ব বশতঃ 
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যকচ্ছিরা মধ্যে শোগণিতগতির বাধা নিবন্ধন উদরের রক্তাধিক্য 
ইহার কারণ। ইহার বিষ্ঠা কঠিন ও কৃষ্ণবর্ণ ; অত্যন্ত বেগ দিয়! কষ্টের 
সহিত মলতাগ করিতে হয়। নাকৃসেয় হ্যায় পর্য্যাযক্রমিক কোঠবন্ধ 
ও উদরাময় সালফারেরও বিশেষ লক্ষণ মধ্যে গণ্য । সালফার এবং 
নাকৃস, পরস্পরের কার্ধ্যপূরক। সাধারণ শারীরিক, মানসিক ও 
কোষ্ঠবদ্ধের লক্গণের প্রতি লক্ষ রাখিয়া, ইহাদিগের মধ্যে যাহা উপযোগী 
বিবেচিত হয় প্রথমে তার প্রয়োগ করিয়া সম্পূর্ণ ফল না পাইলে 
অপর ওষধ প্রযোজ্য । এই আরোগ্য সম্পূর্ণ করণার্থ একাধিক বার 
উপরোক্ত পণ্যায়ান্থদারে ওঁষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে । কোন কোন 
চিকিৎসক উভয় ওষধ বুগপৎ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের যে উপদেশ 
দিয়াছেন তাহা সুব্যবস্থা বলিয়া! অনুমিত হয় না। 

সাঁলফাঁর কোষ্ঠবদ্ধে মলদ্বারের বারম্বার সঙ্কোচন ও জ্বালা হয়। 
মলত্যাগে সন্তষ্টি জন্মে না, এবং নাঁকৃসের ন্তার সরলান্ত্ মধ্যে মলাংশ 
থাকিয়া যাওয়ার অনুভূতি জন্মে। রক্তসঞ্চলন ক্রিরার উত্তেজন! ও 
সামঞ্জস্তের সাশধ্য জন্ত সালফার রোগীর পক্ষে প্রত্যষে গাত্রোথান, 
নিয়মিত পরিশ্রম ও শৈত্যব্যবহারাদি ফলপ্রদর । 

অন্ত্রাবরণী প্রদাহ ব1] পেরিটনাইটিস্।__শৈত্যদংস্পর্শ 
প্রযুক্ত রোগে একনাইটের এবং সাধারণ রোগে ব্রায়নিয়ার পর 
সালফার প্রযোজ্য । কিন্ত ক্ষত উৎপন্ন হইলে সালফার কার্যকারী 
হয় না। 

অর্শরোগ ।- অর্শোৎপত্তির অনুকূল রোগ লক্ষণ সহ সালফার 
লক্ষণের বিলক্ষণ সাদৃশ্ত দৃষ্টিগোচর হয় | উপরিউক্ত অবস্থায় 
ইহা! প্রয়োগ করিলে শারীরিক স্বাস্থ্যবিধান করিয়া সালফার অর্শোৎপত্তির 
বাধ দিতে পারে) অর্শের শোণিতস্রাব বন্ধ হইয়৷ মন্তকে পূর্ণতার 
অনুভূতি, য্কতে অসোয়াস্তি বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগেচ্ছা৷ এবং মলদ্বারের. 
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কু প্রভৃতি ক্লেশ ও লক্ষণ উৎপন্ন হইলে সালফার মহৌষধের স্ার 
কার্য করে। 

শুক্রমেহ রোগ (510210078017015005 )1- দুর্বলতা, অজীর্ণ 
রোগ, বিশেষতঃ তাপোচ্ছণস, মুচ্চার ভাব, পদের শীতলতা! এবং মুগ্ধাদেশের 
তাপ প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ সাঁলফাঁর প্রয়োগের উপযোগী । রজনীতে 
পুনঃ পুনঃ অনৈচ্ছিক বীর্ধ্যম্থলনে প্রাতঃকালে রোগী অত্যন্ত ছুর্ধবল 
বোধ করে। বীধ্য পাতলা, জলবৎ, প্রায় স্বাভাবিক প্রাণহীন এবং 
অপকৃষ্ণ উপাদাননিশ্মিত থাকে । জননেক্ডিয়্ শিথিল, লিঙ্গ ও অগওকোঁষ- 
ত্বক কোমলতর ও প্রলম্বিত হয় বা ঝুলিয়া পড়ে; লিঙ্গ শাতল থাকে 
এবং কচিৎ উত্থান হয়। সঙ্গম চেষ্টা করিলে, অতি শীঘ্র এমন কি 
যোনি স্পর্শ মাত্র বীর্য স্থলন হয়। অন্যান্ত লক্ষণ মধ্যে পৃষ্টবেদনা, 
অঙ্গের তুর্বলতা বশত ভ্রমণে প্রীয় অপারকতা, মানসিক অবসাদ, 
সন্দেহবাতিক ও বিষগ্রতা প্রধান। অতিরিক্ত হস্তমৈথুন ও ইক্রিয়সেব! 
এ রোগের কাবণ | জননেক্দিয়ের সম্পূর্ণ শির ২ সমেদ্ছার 
অন্তর্ধান সাল.ফাঁরের বিশেষ লক্ষণ মধ্যে গণা। 

হস্তমৈথুন ও অত্যধিক ইন্রিযদেবাপ্রঘুক্ত শুক্রমেহবোগে নাঁকৃস, 
সাল্ফার ও কাক্ষেরিয়া এই টিন বধ বিশেষ দহদবুগ্দ। প্রথমে 
নাকৃস প্রয়োগে কিয়ৎ্পরিমাণে উপকার হইয়া সালফার সদৃশ কতিপয় 
লক্ষণ অবশিষ্ট থাকে । তখন সালফার গুয়োগেও যদি কথপ্চিত উপশম 
হইয়া আরোগ্য অসম্পূর্ণ থাকে ক্যান্কেরিয়। তাহার পূর্ণতা সাধনে সমর্থ। 

জেলসিমিয়াম্‌-_হস্তমৈথুনপ্রযুক্ত শুক্রমেহেদ ইহা উৎকৃষ্ট গষধ। 
রজনীতে বারশ্বার স্বপ্নহীন, অনৈচ্ছিক বাধ্যস্থণন, জননেন্দ্রিয়ের শিখিলতা। 
এবং অগ্কোষত্বকের ঘন ইহার লক্ষণ। 

ডায়স্করিয়া___জননেত্দিয়ের উথান বা উত্তেজনাবিহীন বীর্ধ্য 
স্থলন। রজনীতে ছুই তিন বার কাম বিষয়ক স্বপ্র হুইয়! বীধ্য পাঁত হয়, 
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পরদিবস রোগী জান্ু-সন্ধির বিশেষ রূপ দুর্বলতা বোধ করে। ডাঃ ফ্যারিংটন 
এরূপ রোগের ইহাই এক মাত্র ওষধ বলিয়া বিবেচনা করেন । তিনি প্রথমে 
১২, পরে ৩০ ক্রমের ব্যবস্থা করেন । 

ক্যালাডিয়াষ্‌ সিগুইনামৃ-_ কামবিষয়ক অমিতাচার ঘটিত রোগে 
কোন প্রকার কামোদ্দীপনা অথবা জননেক্জিয়ের উত্তেজনা ব্যতীত স্বপ্নদোষের 
কুফল নিবারণে উপযোগী । 

এগ্নাস্‌ ক্যাষ্টাস্‌-_বহুকাল ব্যাপী কামবিষক অব্যাচারকারীর 
ওষধ। 

লাইকপভিয়ামৃ- যখন অতি ক্ষীণ লিঙ্গোখান হয় অথব! 
এককালীন হর না এরং জননেন্দরিয় শীতল থাকে ও কথঞ্চিৎ তুবড়াইয়া যায়, 
রোগের এইরূপ কঠিনতর অবস্থার ইহা ওঁষধ। 

ব্যাফিসেগ্রিয়া- হস্তমৈথুনের কুফল সংশোধনকারী উষধ। 
শরীরের শীর্ণ ভাপহ চক্ষুর নিয়ে কৃষ্ণবর্ণ রেখা, রক্তশূন্ঠ মুখ এবং স্পষ্ট খিট- 
খিটে ভাব ও ভীরুতা বর্তমান খাকে। 

সিলিনিয়াম্‌ ও সাল্ফাঁর-_মনেক বিষয়েই উভয় উষধের 
ক্রিয়ার একা আছে, উভয়েই জননেক্ডিয়ের শিথিলতা, দ্রব্বলতা অথবা 
ধ্বজভঙ্গ লক্ষণ উৎপাদনে সক্ষম প্রভেদ এই বে, দিলিনিয়াষ্‌ 
রোগীর জননেক্দ্রিয় সম্পূর্ণরূপ শিথিল বা শক্তিহীন হইয়া যায় ও সি 
বী্য্যস্থলন হয়, অথবা তাহা ফোঁটায় ফৌটায় ক্ষরিত হর। 

পুয়মেহ বা গণরিয়া 1-_গগ্ডনালা অথবা সোঁরিকধাতু বিশিষ্ট 
ব্ক্তিদিগের রোগেই লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না করিয়া অনেকেই ইহ! 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিয়াছেন 

গ্লিট বা পুরাতন মেহ ।__ভগস্বাস্থ্য ও শ্লেস্সিক প্রক্কৃতির ব্যক্তির 
তরুণ গণরিয়া রোগের অপচিকিৎসা নিবন্ধন মূত্রনালীর উদ্দীপিত ভাব,. 
টাটানি এবং জাল! খাকিলে সালফারের প্রয়োগ ব্যতীত উপায়াস্তর নাই। 
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সিপিয়া--কচ্ছ,সাধ্য রোগ; সাধারণতঃ কেবল প্রাতঃকালে অল্প 
পরিমাণ এবং ছুপ্ধবৎ্, সবুজাভ শ্রাব। ভাঃজার এ রোগে সিপিয়ার 
বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । 

মাকুরিয়াস-_সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণ আবের রজনীতে বৃদ্ধি। 

পাল্সেটিলা-_ শ্লৈন্মিক ও গণ্মাল! ধাতুর বাক্তিদিগের ঘন পীতবর্ণ 
অথবা পীতাভ সবুজ এবং স্নিগ্ধ বা অনুগ্র শ্রাবের পক্ষে উপকারী । 

হাঁইডস্রিস্‌-_মুত্রনালী ও শ্লৈশ্মিক বিলী স্বাভাবিক শক্তি (০০6) 
হীন হওয়ায় অবিশ্রান্ত আব, কিন্তু বেদনাদি থাকে নাঁ। আব ঘন এবং 
কথঞ্চিৎ আটাল। | 

কেলি আইওডেটাম্-__ডাঃ ফ্র্যাংক্লিন ৩+-ক্রমে এই ওষধের 
প্রশংসা করিয়াছেন । 

নাকৃন্ভমিক1__আহার এবং পানের অতাচার নিবন্ধন গ্রিট রোগে 


নাকস্‌ প্রকুৃতিবিশিষ্ট রোগীর পক্ষে ইহা উপকারী । 

থুজা-_অধিক দিনের গ্লিট রোগে মৃত্রনালীর প্রষ্টেট গ্রন্থি অংশের 
পাতিল!, পীত অথব! সবুজাত শ্রাব এতদ্বারা! আরোগ্য হয় । 

নাইটিক এমিড---চিড়িক মারা বেদন! থাকিলে ও গ্নেম্বাগুটিকা 


বা ক্ষপ্তিলমেটা জন্মিলে থুজার পর প্রযোজ্য । 

স্ত্রীজননেক্দ্রিয়রোগ- আর্তবাভাব, শ্বেতপ্রদর ।-_-বকতের 
ক্রিয়া জড়ত্ব বশতঃ বস্তিকোটর যন্ত্রাদির রক্তাধিক্য স্রীজননেক্দ্িয় রোগের 
সাক্ষাৎ কারণ । ইহার সাধারণ লক্ষণ মধ্যে উদরের রক্তাধিকা; তাপোচ্ছাস, 
' জরায়ুর গুরুত্ব ও নিম়াভিমুখে ঠেলমারা, জরায়ু প্রদেশে পূর্ণতা! ও গুরুত্বের 
অনুভূতি ; দণ্ডায়মানাবস্থায় অসোয়ান্তি বোধ; ঘোনি মধ্যে জালা এবং 
উপরিউক্ত লক্ষণ সহ ব'হঃ জননেজ্িয়ের কেশযুক্ত স্থানে কণুয়ন ও তথায় 
ফুসকুড়ির উৎপত্তি প্রধান। 


সালফার। ৪৭ 


অনেক সময়েই সিপিয়ার ক্রিয়ার সাহাব্যার্থ সলাফারের প্রয়োগ 
হইয়া থাকে । উভয় ওধধই উদরের রক্তাধিক্য এবং শোণিতসঞ্চলনের 
অপামঞ্রস্ত সংশোধনে ক্ষমবান, এই জন্যই ইহারা এস্থলে পরম্পরের কার্যা- 
পুরকরূপে বাবহারে কলপ্রদ । 

আর্তবাশব রোগে ডাঃ জার সালফার এবং পালসেটিলাকে সম 
গৌরব প্রদান করিরাছেন। গগুমালাধাতুর ত্বকৃরোগপ্রস্ত ব্যক্তি, যাহাদিগের 
বস্তিযন্ত্রের বক্তাধিক্য বশতঃ খতুর শ্বন্নতা অথবা অভাব জন্মে, তাপোচ্ছাস 
এবং জননেন্দ্িয়ের ভুর্দলতা৷ ঘটে,তাহাদিগের পক্ষে সালফার এবং পরিশ্রম 
কাতর, ক্ষুধাহীন, অগ্রে লালসাধুক্ত ব্যক্তি, যাহাদিগের সহজে মৃচ্ছা ও 
আভ্যন্তরীণ গুরু গুরু ভাব সহ উতৎকগা এবং মধ্যে মধ্যে শিরঃশূল হয়, 
তাহাদিগের পক্ষে পাল্স উপযোগী । পদে শৈত্য সংশ্রব পাল্স 
'রোগের কারণ । 

গণ্ডমালা ধাতুর ব্ক্তিদিগের লুকরিয়| বা! শ্বেতপ্রদর 
রোগে" সালফার উপকারী | ইহার শ্রাব তীব্রণণ বিশিষ্ট ও হাজাকর। 
ক্যালকেরিয়! কার্ববও গগুমালাধাতুর রোগীর 'ওষধ; রোগীর গ্রীবা- 
দেশের গ্রশ্থি স্কীত। শ্রাব প্রচুর, দুপ্ধবৎ ও বদ্ধমূল অথবা পীতবর্ণ 
চুলকনাযুক্ত ও জালাকর। ক্যাল্‌্কে ফমও এই পর্যায়ের উষধ, 
1কন্ত ইহার আ্াব প্রচুর, ছুপ্ধবৎ ও অনুগ্ব। 

গণ্ডমালা রোগ বা! জ্রফুলা ।--সাল্ফার ও ক্যাল্কেরিয়! 

কার্বৰ গণ্মালা রোগের সর্বশ্রেষ্ঠ উষব । সালফার চিকিৎস্ত গণ্ডমালা- 
্রস্ত শিশু রোগী বিলক্ষণ চটপটে, বাত প্রকৃতি এবং খরকন্মী। তাহাদিগের 
মস্তকে ঘশ্ম হয়; ত্বকৃ শুষ্ক থাকে এবং তাহাতে সহজেই উদ্ভেদ জন্মে । 
মস্তক বৃহত্তর, ব্রহ্মন্ধ, উন্মুক্ত এবং অস্থিনাধারণের জনন মম্পর্ণতা ও উৎকর্ষ 
প্রাপ্ত হয় না, মেরদণ্ডাস্থির ক্ষত জন্মে। পেটুকের স্তায় ক্ষুধায় থাই 
খাই করে এবং ভুরি ভোজন করে তথাপি শিশু শীর্ণ হুইয়া যায় ও রুগ্ন 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্া-বিজ্ঞান । 


গ্রস্থিনিচয় বন্ধিত দৃষ্টিগোচর হয়। শিশুর গাত্রচর্্ম পীতাভ, সমল, লোল, 
শুধীকৃত এবং কৌকড়াবুক্ত হওয়ায় শিশু অকাল বৃদ্ধের স্াঁয় দেখার । 

উপরি উক্ত লক্ষণসমূহ দ্বার সাল্ফার-স্ক, ফুলা রোগের অতি 
বদ্ধিত অবস্তা প্রকটিত হয়। ফলতঃ ক্ষ ফুলা রোগ লসীকা গ্রস্থিমগ্ুল বা 
লিক্ষ্যাটিক্‌ সিষ্টেম আক্রমণ করিলে, পুর্ববর্ণিত সাঁল ফাঁর প্রক্কতি- 
বিশি্ই রোগীকে রোগাক্রমণের সুচনা হইতেই ইহা! প্রয়োগ করা সঙ্গত, 
কেননা রোগের পুব্বকথিত কঠিনতর অবস্থা উপস্থিত হইলে তাহা 
কচ্ছ,সাধ্য অথবা অবস্থাবিশেষে অসাধ্য হইয়া উঠিতে পারে। ইহার 
রোগে কুচকির ও চুয়ালাধঃ দেশের এবং ত্বগধঃদেশের লসীকা গ্রস্থি 
বিশেষরূপে আক্রান্ত ও বদ্ধিত হয়। সালফারের পর ক্যান্কে কার্কৰ 
স্থফলপ্রদ। 

ক্ষয়রোগ বা শারীরিক শীর্ণতা ।-_-উপরি লিখিত গণুমালা 
রোগলক্ষণ এ রোগেরও লাধারণ লক্ষণ বলিয়া জানিতে হইবে । 
ফলতঃ মূলে উভয় রোগই কার্যযকারণে সমজাতীয়। রোগী কাকের 
স্টায় অস্বাভাবিক ক্ষুধাবিশিষ্ট হয়, খাদ্যাথাদোর বিচার থাকে না, শিশু 
যাহা পায় আগ্রহাতিশয় সহ তাহা ভোজন করিবার চেষ্টা করে । এইরূপ 
ক্ষুধা পুর্ববাহ্ন ১১টার সময় বিশেষরূপে প্রকাশ পায় । পুর্বাহ্ন ১১টার 
সময় অস্বাভাবিক ক্ষুধা, মুদ্ধীদেশের তাপ এবং পদের শীত- 
লতা, এই লক্ষণত্রয় উপস্থিত থাকিলে সালফার নিশ্চিত উপকার 
করে) ষদি কেবল মুদ্ধীদেশের তাপনাত্র উপস্চিত থাকিয়া! অন্ত দুইটা 
লক্ষণের অভাব থাকে তথায় ক্যালকেরিয়া অথবা ফস্ফরাস্‌ 
প্রযোজ্য । ৪পিয়ামসেবী বরস্থ ব্যক্তির ক্ষ়রোগে সাল্ফার প্রতিষেধক 
রূপে উপকার করে। 

রসবাত রোগ বা রিউম্যাটিজম্‌ ।-_-তরুণ ও পু্তাতন,বিশেষতঃ 
পুরাতন রসবাতের চিকিত্সায় সালফার : একণ খ)তি লাভ করিয়াছে। 


সাল্ফার। ৪৯ 


প্রদাহ ও স্ফীতি শরীরাধঃ হইতে উদ্ধগামী হয়, অর্থাৎ পদ হইতে 
শরীরোর্ের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ আক্রমণ করে। বেদনার রজনীতে ও শয্যায় 
বুদ্ধি) পদের অত্যন্ত জাল! হওয়ায় রোগী পদ অনাবৃত করিয়! শয্যার 
বাহিরে লয়। তরুণ রসবাত রোগে নিদ্রোকর্ধণে অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
ঝাঁকি হওয়। সাল্ফারের বিশেষ প্রদর্শক। 

সাইনভাইটিস্‌ রোগে সাঁল্ফার সন্ধির অভ্যন্তরে সঞ্চিত রস 
নিরাকরণে সমর্থ। এ বিষয়ে জান্ুপন্ধির উপরেই ইহার বিশেষ ক্ষমতা 
ৃষ্ট হয়! 

জ্বর রোগ |_-অধিকাংশ সময়ে৯ বাঁত-পৈত্তিক জরাদিতে 
একনাইটের পর সাঁল্ফারের প্রয়োগ কাল উপস্থিত হইয়া থাকে এবং 
ইহ দ্বারা অতি উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়! ষায়। সাল্ফার লক্ষণে শুক 
তাপে রোগী বোধ করে যেন সর্ধাঙ্গ অগ্রিদপ্ধ হইতেছে, ঘণ্ম হয় না, জিহবা 
শুষ্ক ও লোহিত বর্ণ এবং তীক্ষ পিপাস! থাকে, রোগী প্রথমে নিদ্রাহীন ও 
অস্থির থাকে, পরে আবিল্যগ্রস্ত হয়। ইহাতে শোণিত অথবা টিসু 
বিশ্লেষণ ঘটে না। ফলত: তরুণ জরাদি রোগ সহ একনাইটের 
যে্ধপ সম্বন্ধ, পুবাতনে সাল্ফারের নন্বন্ধও তৎ সদৃশঃ একনাইট 
ধমনীমণ্ডলের এবং সাল্ফার শিরামগুলের শোণিত সঞ্চলন ক্রিয়ার 
সামঞ্জন্তকারী । 

কিছুদিন পূর্বে প্রায় ২৫ বত্সর বয়সের একটি পুরুষ জররোগীর 
মামি চিকিৎসা করিয়াছিলাম | লক্ষণ মধ্যে গাত্র, বিশেষতঃ পদতলে ভয়ঙ্কর 
ন্নালা ও ছটফটানিতে রোগীকে কিছুতেই শধ্যায় রাখা যাইত না, সর্বদা 
মেজের উপর গড়াগড়ি দ্বিত, অতান্ত তৃষ্ণায় বরফ এবং ঠাণ্ডা রসাল 
ফলে আকাঙ্ষ! এবং তাহার ব্যবহার, অশয় ক্ষুধায় চুরি কি জোর করিয়! 
তরকারী প্রত্ৃতি কুপথ্যের আহার, জিহ্বা পরিষ্কার, লোহিতবর্ণ, স্পর্ণ শু 
নহে, কিয়ৎ পরিমাণে অতি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র বুদুবুদযুক্ত লালাসিক্ত, বিষ্ঠা কোমল 


৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


এবং কাল্চে, নরম, রোগা অবাধ্য ও ক্রোধপ্রবণ | গৃহের সমুদয় দ্বার এবং 
বাতায়ন সর্বদা উন্মুক্ত রাখিতে এবং অবিশ্রান্ত পাখার বাতাস করিতে হইত । 
জ্বরের প্রকোপ পুর্বান্থের কোন অনিশ্চিতকাল হইতে অপরাধ পর্য্যস্ত। ওর্ধব 
ছিল নাঃ কোন ওষধে ফল না হওয়ায় শরীর, বিশেষতঃ পদদ্বয় জালার প্রতি 
লক্ষ্য করিয়া প্রাতঃকালে একমাত্রা সাল্ফাঁর ৩০ প্রগ্জেগ করার পর সন্ধার 
পুর্বে আমি যাইয়৷ দেখি রোগী বাহিরে বসিয়া উপস্থিত ব্যক্তিদিগের সহিত 
গল্প করিতেছে ; ইতিপূর্বে কাহাকে কি বলিয়াছিল তাহার ঠিক ছিল না। 
বাহিরে বসার জন্য অন্থযোগ করিলে রোগী বিল “আমি ভাল হইয়! গিয়াছি, 
আর কিছুই হইবে না”। 


বিসর্পরোগ বা ইরিসিপেলাস্‌।-_স্থানপরিবর্তনশীল নাছোড়- 
বান্দা রোগ। ক্ুপ্রস্থান দেখিতে “দগ্ধ গল্পা চিংড়ি মতস্তের ন্যায়” । 
অনেক স্থলেই অন্ত প্রদর্শিত ওঁষধ দ্বারা আশানুরূপ উপকার না হইলে 
মধ্যগরূপে সাল্ফারের প্রয়োগ আরোগ্যের সাহায্য করে। 

হাম এবং বসন্ত রোগ ।-_হাম রোগের অবস্থাবিশেষে সাল্ফার 
অতি উপকারী ওঁষধ। উদ্ভেদ বহিষ্কত না হওয়ায় গাত্রবর্ণ কালচে লোহিত 
হুইলে অথবা বহিগ্কুত উদ্ভেদ বখন নীল-লোহিতবর্ণ ধারণ করে তাহাতে 
ইহা! উপকারী । সোরাদুিত ধাতুর ব্যক্তিদিগের উভয়. প্রকার রোগেই 
সাল্ফার প্রযোজ্য । বসন্ত পাকিলে অথবা অস্তহিত হইয়া মস্তি লক্ষণ 
উৎপন্ন করিলে সাল্ফাঁর ব্যবহারে ফল পাওয়া যায়। 


ত্বকরোগ ।-_সাল্ফার ত্বকৃরোগে ত্বক্‌ স্থল, গু, কর্কশ এবং 
হামের স্থায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উদ্ভেদযুক্ত | ঘর্দম প্রায় হয় না, হইলেও শরীরাংশ 
বিশেষের অল্প অল্প স্থানে দুর্গন্ধ, অস্ত্র এবং সমল ধর্ম হয় । অনেক সময়ে 
ত্বগুপরি, বিশেষতঃ মুখলগুলে বয়স ফোড়া জন্মে। শরীরের স্থানে 
স্থানে কৃচ্ছুসাধ্য পুয়গুটিক৷ দেখ! দেয়। মুখমণ্ডল, হস্ত এবং বাহুর উপর 


সাল্ফার। ৫১ 
চিত্র বিচিত্র, বিশেষতঃ হরিদ্রা বর্ণের কলঙ্ক উপস্থিত হয়। মলদ্বার, 
কুচকি, স্তন, কক্ষতল এবং চশ্ধের ভাজে টাটানি বেদনা, অবদারণ 'ও 
হাজা। 

সোরাদৌষের সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় চন্মরোগ, কচ্ছু বা পাঁচড়ার আকার 
ধারণ করে না। পসোরাবিম দুষিত অসুস্থ ও সমল ত্বকৃ "সার্ক প্টন্‌ 
হমিলিস্‌ বা ণএকেরাম্‌্” নামক কাটাণুর বাসোপবুক্ত হওয়ায় তাহার! 
স্থানবিশেষ খুঁড়িয়া আপন বাসস্থান নিন্মাণ ও বংশবৃদ্ধি করিয়। ক্রমে পীঁচড়ার 
খ্য। বৃদ্ধি করে। সন্ধিনাক বা অঙ্গাদির বাক 5 অঙ্গুলিদ্ধয়ের মধ্যবর্তী 
স্থান ইহার বুদ্ধির পক্ষে উপযোগী ॥ শয্যাতাপে চুলকানির অত্যন্ত বৃদ্ধি 
ত্বক্‌ প্রথমে কর্কশ ও ক্ষুত্ত ক্ষুত্র শ্কাবৃত হয়, স্থানে স্থানে রসপৃর্ণ গুটিকা 
জন্মে ত্রবং ক্রমশঃ তাহা! পুয় গুটিকায় পরিণত হইয়া! সর্ববাবয়ববিশিষ্ট কচ্ছু 
রোগে পর্যবসিত হয় । 

রোগ-বিষ অস্তপ্রবি্ট না হইতে পারে এরূপ কোন ওষধের 
বহিপ্রয়োগ দ্বার! পাঁচড়ার কীট নষ্ট করিয়া রোগারোগ্য কর! অসঙ্গত 
নহে, কারণ তাহাতে রোগীকে বহুতর যন্ত্রণা হইতে রক্ষা করা হয়। সব 
শরীর, অভাব পক্ষে আক্রান্ত শরীরাংশ উষ্জজল ও সাবান দ্বারা বিলক্ষণরূপে 
পরার করিবে, এবং শুক্ষ বন্ত্রখ্ড দ্বারা নীরস করিয়া পাঁচড়ায় একাধিকবার 
লাগ্চেগ্ডার অইল লাগাইলেই একেরাব্‌ কীট মৃত 'ও পাঁচরা মারোগ্য হয়। 
এইরূপে গীজার তৈল বা সরিষার তৈলে গাঁজ। ভর্জিত করিয়া লাগাইলে? 
লাতেগ্ডার তৈলের সমান ফল দেয়। উভয় প্রকার বহিঃচিকিৎসাতেই 
কোন কুফল লক্ষেত হয় নাই। হোমিওপ্যাথি ক্রমের সাল্ফার সেবন 
ঘারা! মুল ব্যাধির আরোগ্য করা বিধেয়। 

মাকুরিয়াস্-_পাঁচড়াসহ শরীরের নানা স্থানে পুয়গুটিকা ও 
কাউর। 
সিপিয়া-_শরীরের স্থানে স্থানে বৃহৎ বৃহৎ পুয়গুটিকা জন্িয়া৷ তাহা 


৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


হীম্পের্টিগ রোগে পরিণত হইলে এবং সিপিয়ারি ধাতুগত লক্ষণ ও 
অবয়ব থাকিলে । 

কণ্টিফাম্‌-_বিশেষত; সাল্ফাল্স অথবা ার্বাল্রিলর 
মলম প্রয়োগে পাচড়া বাইয়া দিলে। 


মি 


লেকচার ২০ 0৪০ সু) 


কল্চিকামূ (০০1০:1-80)। 
প্রতিনাধ্‌ ।-__কলচিকাম্‌ অটম্নেল। 
সাধারণ নাম ।-- মেডো স্তাক্রণ। 


জাতি |-_মেলাস্থাসি। 
জন্মস্থান | জন্মনি, ফ্রান্দ এবং দক্ষিণ ইউরোপের তৃণময় 


ভূমির বর্ষাকালস্থায়ী গুল্ম | 
প্রয়োগ রূপ ।-_ফুল বিকসিত হইবার অব্যবহিত পূর্বের টাট ক 


কন্দের অরিষ্ট ব! টিংচার। 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_-কতিপয় দিবস। 
মাত্র। বা ব্যবহারক্রম ।--প্রায়শঃ মূল আরক হইতে ২০০ শন 
ক্রম পর্যান্ত ব্যবহৃত সি | থাকে । * 


ধ উন্নীত চিকিংসকগণ রোগের অবস্থা বিশেষে যে যে ক্রম বাবহার করিয়া ফল 
পাইয়াছেম তাহ! এই- ডাং হইন্‌--রেগীর পুনঃ পুনঃ গাউটের আক্রমণ হইত; পরে 
ললাটদেশে বেদনা, কোন কার্যে মনোনিবেশ করিলেই তাহার বৃদ্ধি হইত; স্বভাব বড়ই 
খিট থিটে, সাঙান্ত কারণে রাগান্ধ হইত $ ১২) আরোগা। ব্রিটিস জর্ণাল--গাউ? 
প্লরডাইনিয়া। ভদ্রমহিলা) বয়ম ৬০। বক্ষের নিয় ও দক্ষিণ পার্থে তীক্ষ তীরবেধব 
বেদন। পশ্চাৎ হইতে সন্ুখ পার্থ যায় এবং স্বাসপ্রশ্থাসের অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। নী অনিয়স 
গতি ও কঠিনম্পর্শ, এবং অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছ জন্মে। বহুকাল গাউট রোগে তুগিয়া-" 
ছিল, ১, ঘণ্টায় ঘণ্টায় দেওয়ায় আরোগ্য । ভাং শ্যাস-_রক্ত-বঙ্ন, শ্রীলোক, বয়দ ৭৪, 
প্রভূত পরিমাণে উজ্জ্বল লে।হিত রক্তবন্নন ; ইপিকাঁক ৩ প্রয়োগে ক্রমে রক্ত-বঙ্ষন 
বন্ধ হয়, পরে প্রথমে প্রতৃত পরিমাণে উজ্বল লাল বর্ণ রক্ত মলদ্বার পথে নির্গত হইতে, 
আরম্ত হইয়৷ ক্রমে তাহার পরিমাণ কম হয় ওতাহার সহিত উদর শুল এবং কুস্থুন আরম্ত 
হয়, কৃম্থন সহ কৃষ্ণ ছুর্গন্ধ রক্ত নিঃসারিত হইতে থাকে; নাকৃস্‌, সার্ক, ইপিকা, কলসি, 


পপি আ্পত০৮াপল পাশ 





০সশীশিশীিসিসপীস্ীীপীাতী তি শী? 


৫8 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান । 


উপচয় 1--রজনীতে ; মানসিক শ্রমে; গাক্রোথান করিয়া শয্যায় 
উপবেশন করিলে ; শরীর চালনায় (ব্রাই )। 

উপশম ।-_বিশ্াম কালে এবং মুক্ত বায়ু মধ্যে। 

সম্বন্ধ ।-_-কল্চিকামের কার্ধ্য প্রতিষেধক-_বেল, ক্যাম্ফর, ককুলান্‌, 
নাক্ম ত; স্পাইজি ও পালস্‌। প্রবল ক্রিয়ায় ভ্বৎপিগ্ড আক্রান্ত হইয়া 
আসন মৃত্যুর অন্ৃভূতি জন্মে, স্পাইজি; প্রচুর পরিমাণে তুল ধৌত জল 
হেমা ও সালস্কার প্রভৃতি কোন ওষধেই উপকার হয় নাই; ক্রমে নিক্ম লিখিত লক্ষণ 
উপস্থিত হয়-_-অতান্ত ছুর্ববলত1, উপাধান হইতে সস্তক চালনা করিবার শক্তির অভাব; 
অতিশয় তৃষ্ণ!; খাদা বস্ত্র দিকে তাঁকাইলে, বিশেষতঃ তাহার শ্রাণে দ্বার উদয়. 
রোগির গৃহ হইতে চতুর্থ গৃহে ব্রথ প্রস্ততের শ্ত্রাণে বিবঙিষায় মুচ্ছণর ন্যায় হইয়াছিল ; 
বেদনা! না থাকার সঙয়ে অদগা নিড্রালতা, সন্ধাক|লে বেদনা আরম্ভ হইয়া সমস্ত রজনী 
খাঁকিত, বর্ধা ও শরতের আর্্র ও উঃ আবহাওয়া! কালে রোগ জন্মে; ২০০, আরোগা । 
ডাং মা।ক্‌ জর্জ--ভদ্রমহিলা, বয়স ৮৫, উদ্রী রোগ, শ্বাসকৃচ্ছ জন্য কষ্টে শয়ন 
করিতে পারিত, সন্মুখে বক্র হইলে কিছু আরাঙ্গ বোধ করিত, মুত্র অতাপ্প পরিষাণ, 
২৪ ঘণ্টায় এক টেবলম্পুন ত্র এবং তাহা৷ পচ! দূর্গন্ধ যুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রক্তচাপের 
স্টায়; উদর অতান্ত শ্কীত ও নাভির অধদেশে পাশাপাশি ভাবে ত্বকৃভাজে দাগ ; ২০০ 
আরোগা ৷ ডাং হফ সান-অবিবহিত। স্ত্রীলোক, বয়স ৪৭৪৮ বৎসর ; সধো মধো রসবাতের 
আক্রমণ হইত; দক্ষিণ হ্বদ্ধ, কনুই ও হস্তাগ্ুলির স্ধিনিচয় বেদনাযুত্ত ও কঠিন; উভয় 
গুলফসদ্ধি ও পদাসুলি এবং উভয় পদতল বেদনাযুক্ত ও কঠিন; বেদনা কখন 
কর্তনবৎ এবং চিমৃঠি কাটার ন্যায়, কখনও বা টাটানিযুক্ত। ৩, আরোগা। ডাং গুলন--. 
বালিকা, বয়ন ১৩, তখনও খতু হয় নাই; বর্ধা এবং শরতের কতিপয় দিবস ও রজনী 
বেদনাহীন উদরাঙয়ে কষ্ট পাইয়াছিল ; উদরাভান্তরে গড়গড় করিয়া ডাকিত ; ক্ষুধা ভাল 
ছিল, কিন্তু ছুই প্রহর রজনীর পূর্ব্বে কিছুতেই নিদ্রা হইত না, হস্ত, পদ বরফের স্যার 
শীতল থাকিত; আবহাওয়া! অপেক্ষাকৃত উষ্ণ হইলেও হস্তাদি তপ্ত হইত না; মুক্তবায়ু 
সধো হস্ত ধৌত করিলে হস্ত শীতল এবং কঠিন হুইয়। যাইত, শ্রীতকালে গাত্র ফাটিয়া বাইত ও 
'গ্রীত্রে ফোন্ছা! উঠিত ; ৪, আরোগ্য | 
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সেবনে অস্ত্রে প্রবল ক্রিয়ার বাঁধা জন্মে। চিনিরপাঁন! সহ কতিপয় ফোটা 
এমন কষ্টি ইহার দিষবক্রিয়া় উপকারী । নাকৃস ভমিকা অথবা লাইক 
পৌঁডিয়াম যে রোগ কথঞ্চিৎ উপশম করিয়াছে তাহাতে কল্চির প্রয়োগ 
শুভ ফলপ্রদ । 

তুলনীয় ওষধ |-__-একন' আর্ণি, বেল, ত্রায়, দিমিসি+ দিক, 
ককুলাস:, মার্ক, কর” নাকৃল ভ» ওপি, পাল্স, রাস্‌. দিপিয়া, ভিরেট. এ। 


উপবোগী ধাতু এবং রোগ-পরিচারক লক্ষণ।-_সবল ও 
তেজ ধাতুর রসবাত এবং গাউট রোগপ্রবণ ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী । 
বৃদ্ধদিগের রোগে ইহা সাধারণতঃ কার্যকারী ৷ 

যে সকল ব্যক্তি আগন্তক উক্তেজনায়, যেমন উজ্জল আলোক, উগ্র 

ঘা স্পর্শ, ছুঃখ, অন্ত ব্যক্তির কুকার্য্য প্রস্থতিতে আত্মহারা (নাকৃম্‌, 
ঈযাফি ) তাদিগের পক্ষে উপযোগী। 

বেদনার প্রকৃতি আকর্ষণ ছেদন ও চাপনবৎ ; উষ্ণ আবহাওয়াকালে 
বহিঃ শরীর, শীতল বায়ুর সময় অস্থি এবং অন্তান্ত গভীর উপাদান ব 
টিস্ব আক্রান্ত হয়। বেদন! শরীরের বাম পার্খ হইতে দক্ষিণ পার্থ যায়। 


স্বাণশক্তি অতিশয় তীক্ষ, খাদ্য রন্ধনের প্রাণে বিব- 

মিষা জন্মে (আস? দিপিয়া )। ভঙক্ষ্য বস্তুতে, তাহার দর্শনে, ততোধিক 
তাহার ঘ্রাণে ঘ্বণা জন্মে। 

উদরে প্রভূত পরিমাণ গ্যাস জন্মিয়! স্কীত হওয়ায় বোধ হয় 
যেন তাহ! বিদীর্ণ হইবে । আমাশয় এবং উদরাভ্যন্তরে জালা অথবা! বরফের 
হ্যায় শীতলতা | 

বর্ষা ও শরতের আমরক্ত রোগের ঝিষ্ঠায় প্রভূত পরিমাণে ছ্বিড়া ছিবড়া 
শুত্র পদার্থ । বিষ্ঠা ষেন অস্ত্র টাছ পদার্থ (ক্যাস্থা, কার্বব )। 

চালনায় ও স্পর্শে আক্রান্ত শরীরাংশের অনহিফুণতা। 


৬ হোমিওপ্যাখিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান ৷ 


রোগ কারণ 1---অতি তীক্ষ শৈত্/সংস্পর্শ (যাহাতে শরীর 
জমিয়া যাওয়ায় ন্যায় বোধ )7 বুষ্টিধারায় শরীরের সিক্ত! ; শকটারোহণ 
প্রভৃতি (যাহাতে শরীর ঝাকি সহ আন্দোলিত ), এবং মানসিক শ্রম, 
সাধারণতঃ কল্চিকাম্‌ রোগের সাক্ষাৎ কারণ । 


সাধারণ ক্রিয়া মস্তিক্ষমেরুমজ্জা! ও গ্রস্থিল স্বায়ুমণ্ডলে কলচি- 
কামের আদ ও মূল ক্রিয়া। এই সকল স্বায়ুকেন্ত্রের উত্তেজনা জন্মাইয়া 
ইহা সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, খল, ্বাধুশূল এবং শারীরিক অবসন্নতা ও 
ছুর্বলতা উৎপন্ন করে। এই আদি স্নায়বিক ক্রিয়ার ফলস্বরূপ অস্থিবেষ্ট , 
(25110565017), সাইনভিয়াল মেম্বে,ণ (বিশেষতঃ ক্ষুদ্র সন্ধির), পরি- 
পাক-ধন্ত্র, মৃত্রযন্্ব এবং ন্থযুনীধিক পরিমাণে শ্বীসবন্ত্রমগ্ডল রোগাক্রান্ত হয় । 
কল্চিকাষ্‌ শরীরস্থ যাবতীয় শ্লৈম্মিক বিল্লীর শ্রাবের বুদ্ধি ও পরিবঞ্তন 
করে। এই ক্রিয়া কলে যে শারীরিক অবস্থা সংঘটিত হয় তাহা! প্রবল ' 
তরুণ সন্ধিবাত সদৃশ । 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_ইতর জন্ততে কল্চিকামের 
বিক্রিয়ার বিশেষ তারতম্য দৃষ্টিগো্টর হইয়া থাকে। অতি সামান্ত 
পরিমাণ কল্চিকাম্‌ সেবন করাইলে বিষক্রিয়ায় অতি সাংঘাতিক 
উদরাময় জন্মিয়া কুকুরের মৃত্যু হয়; গো জাতির উদরাময় হয় না, 
উদরের ভয়ঙ্কর শ্ফীতি ও মৃত্রা্নতা জন্মিয়া মৃত্যু ঘটে; খরগোসের 
মূত্রবুদ্ধি ভিন্ন অন্য কোন বিপজ্জনক লক্ষণ উৎপন্ন হয় না । কুকুরের পক্ষে 
যাহা বিষ মাত্রা, ভেক তাহা অনায়াসে সহা করিয়৷ থাকে । এলপ্যাথগণ 
ইতর জন্ততে দ্রব্যবিশেষের ক্রিয়৷ পরীক্ষা দ্বারা যে মনুষ্য জাতির ওষধ 
নিরূপণ করেন, তাহা যে কতদুর ভ্রমসম্কুল তাহা! ইহা দ্বারা হৃদয়ঙ্গম করা 
যাইতে পারে। 

কল্চিকাম্‌ অতিশয় তীক্ষ, উদ্দীপনাকারী ও পেশীর ভয়াবহ 
শর্তি-অপহারক বিষ। ইহার এই উত্তেজক ও প্রদাহিক ক্রিয়া পরিপাক 
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যন্তপথে বিশেষরূপে প্রকাশের ফলম্বরূপ ভয়ঙ্কর বমন ও উদরাময় জন্মে; 
এই বমন ও উদরাময় এবং পেশীর পূর্বোক্ত ছুর্বলতা! নিবন্ধন হৃৎপিণ্ডের 
ক্রির়ানাশই বিষাক্ত রোগীর মৃত্যুর আশু কারণ। 

মানবদেহে কল্চিকামের বিষক্রিয়া সম্বন্ধে যে সকল বিবরণ লিপিবদ্ধ 
আছে, বিশেষতঃ ব্যারণ ষ্টর্ক বিষক্রিয়া উতপাদনে।পযোগী মাত্রায় স্বশরীরে 
স্কানিক ও আভ্যন্তরীণ প্রয়োগ দ্বারা পরীক্ষায় যে সকল "লক্ষণ উৎপন্ন 
হইয়াছিল তাহা হইতে ইহার বিষক্রিয়া সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ করিতে পারা যায় - 
এবং তাহা স্থলতঠ এই 2-- 

(১) স্থানিক প্রয়োগে হস্তার্ুলির অসাড়তা; ৬ ঘণ্টা কালের 
জন্য জিহ্বাগ্রে কাঠিন্ত ও সম্পূর্ণ বোধশক্তিহীনতা ; ইহার কর্তিত খণ্ডের 
বাম্পাাণে তাহা৷ শোধিত হুইবার পূর্বেই স্থানিক সংস্পর্শে নাসিকা, গলদেশ ও 
স্থরযস্ত্র প্রভৃতির উদ্দীপন। | 

(২) অভ্যন্তরীণ প্রয়োগে আমাশয়ের জালাময় তাপ ও বেদনা, 
তৃষ্ণা, ক্ষুধাহীনতা, উদরন্ফীতি, সরলান্ত্রাংশে কুম্থন, কলেরার অনুরূপ 
ভয়াবহ বিবমিধা, বমন, সবেগে শ্রেম্বামিশ্রিত জলবৎ মলশ্যাগ ; উদর এবং 
হস্ত 'ও পদের আকুঞ্চন বা ফ্রেকসর পেশীর খলী, সর্ধশরীর, জিহ্বা এবং 
প্রশ্বাস বায়ুর শীতলতা এবং মুখাবয়বের যন্ত্াব্যঞ্রক বিকটাকৃতি ; কলঙ্কময় 
ত্বক; নীলাভ নথর ; কোটরপ্রবিষ্ট, জলপুর্ণ চক্ষু ; এবং সন্কুচিত চক্ষৃতারকা ৷ 
ূত্রযন্ত্রে ক্রিয়া জালা ও কুম্থন সহ রক্তমিশ্রিত মূত্রত্যাগ ; অন্য রোগীর 
মূত্রযন্্পথের তাপ ও গুচুর পরিমাণ ফেকাসে বর্ণের মূত্রম্রাব। শ্বাসবন্ক্রিয়ায় 
নাসিকাদির উত্তেজন! ও স্বরযন্ত্রে শুড়শুড়ি হইয়া! শুফ কাসি। 

লগ্ন মেডিক্যাল গেজেটে €১০ম খণ্ড) বর্ণিত একটি বিষাক্ত 
রোগীর বিবরণে নিয়লিখিত লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়_হস্ত ও পদে 
আরম্ভ হইয়া সমস্ত অঙ্গ-প্রতাঙ্কের তীক্ষ চর্বণবৎ ও আকুষ্টবৎ বেদনা, 
অসাড়তা, চিমটি কাটার স্ায়,অনুভূতি, যুগপৎ প্রভূত অস্্রাক্ত ঘন্দম এবং 
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মন্তক পশ্চাদ্দেশ এবং শ্রীবার কাঠিন্ঠ ও বেদনা । কোন রোগীরই 
জ্ঞানশক্তির বিপর্যায় হওয়ার বিবরণ পাওয়া ষায় না। ফলতঃ কল্চিকাম্‌ 
মস্তি্ষের জ্ঞানস্থান আক্রমণ করে না| প্রবল বিষক্রিয়ায় ও টাইফয়েড 
জরাদিতে যে অজ্ঞানভাব দৃষ্টগোচর হয়, তাহা! প্রকৃত অজ্ঞানতা নহে, 
প্রভৃত শ্নায়বিক ও পেশীহুর্বলতা৷ নিবন্ধন অভিভূতি মাত্র; কেননা! কোন 
প্রশ্ন করিলে 'রোগী তাহর প্রকৃত উন্তর দেয় ও পুনর্বার পুর্ববভাব ধারণ 
করে। 

ইহার সাক্ষাৎ ও মৌলিক আক্রমণ মেরমজ্জার গতি, অনুভূতি 
এবং গ্রস্থিল বা গ্যাংগ্রিয়নিক স্নাষুতে। গতিপ্রদ ন্সায়ুবিকারে ন্নাক্মবিক 
হুর্্বলত। বশতঃ পেশীশক্তির অপচয়, তজ্জনিত শ্বাস প্রশ্বাস ও হৃৎপিণ্ডের 
ধীরগতি ও খন্দী প্রভৃতি; অন্ভূতিপ্রদ স্নাযুবকারে অসাঢ়তা, বেদনা, 
কীটবিচরণবৎ অনুভূতি এবং ঝিনঝিনি প্রভৃতি, গ্রস্থিল স্নাযুরক্রিয়াবিপর্যায়ে 
পরিপাকবিকার, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের রপবাতসদূশ প্রদাহ, পরিপাঁক-পথের 
উত্তেজন! ও উদ্দীপনাঘটিত বমন এবং বিরেসন; মৃত্রযন্ত্র পথের প্রদাহে 
কুস্থনসহ রক্রমিশ্রিত মুত্রত্যাগ এবং শ্বাসবন্ত্রের উদ্দীপনায় সর্দি, কাসি প্রভৃতি 
উৎপন্ন হয়। 

উপরে যাহা লিখিত হইল তাহাতে আমরা কল্চিকামের 
স্থল ক্রিয়ার আভাস পাইলাম। এসম্বন্ধে অন্য জাতব্য বিষয় এই যে, 
শরীরের বিশেষ বিশেষ যন্ত্রে ইহার ক্রিয়া বস্তগতনির্বাচিতক্রিয়া-সম্বন্ধবশতঃ 
হইয়া থাকে, কেননা ইহার সামান্য অংশ শোণিত সংআবে আসিলেই 
নুনাধিক উপরোক্ত রূপ ক্রিয়। হইতে দেখা যায়। স্বস্থ দেহে কল্চিকামের 
সেবন দ্বার! পরীক্ষালন্ধ ভেষজলক্ষণ নিম্নে লিপিবদ্ধ করা হইল । 

মানসিক বিকারে রোগী সংজ্ঞাশৃন্ঠ ; স্মরণ শক্তির হুর্বলত।; রোগী 
পাঠ করিতে পারে কিন্তু পঠিত বিষয় বুঝিতে পারে না। জ্ঞান শক্তি নান 
হইলেও রোগী প্রশ্রের গ্রক্কৃত উত্তর দেয়। মস্তকের গোলমাল ভাব । কোন 
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রূপ শ্রমেই প্রবৃত্তি থাকে না! সাধারণতঃ মনভাঁব আনন্দিত ; ছুঃখিত; 
কদাচ উত্তেজনাপ্রবণ । আগন্তক উত্তেজনা যেমন উজ্জল আলোক, 
উগ্রী প্রাণ, স্পর্শ, অন্টের অন্যায় কার্ম্য রোগীকে বিচলিত বা আত্মহারা করে। 

খিটখিটে, বদ্‌মেজাজ, কিছুতেই রোগী সন্তুষ্ট হয় না। 

মস্তিক্ষের অনুভূতি বিকারে ভ্রমণান্তর উপবেশনে এবং গাত্রোথানে 
শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হয় । 

গতিদ স্নাযুর ক্রিয়া! বিপর্যয়ে অতিশয় পরিশ্রম নিবন্ধন ছূর্বলতার স্তায় 
বোধ । হঠাৎ শক্তির লোপ এবং অত্যধিক দুর্বলতা । বেদনাপহ অবশ- 
তর অনুভূতি । শরীর সিক্ত হইলে ঘশ্ম বসিয় যাইয়া পক্ষাঘাত । 

আবহাওয়ার পরিবর্তন প্রযুক্ত মন্থৃভৃতিদ স্বাধু-বিকারে শরীরাংশ বিশেষে 
শীতান্গভূতির স্যায় কম্প ও গুরুগুরু ভাব। এক এক সময়ে শরীরের 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে ছিন্ন করার ন্যায় আতত ভাবের বেদনা, দ্রুত স্থান 
পরিবর্তনশীল । 

নিদ্রাবিকারে রোগী অজ্ঞানরৎ পড়িয়া থাকে, দিবসে অত্যন্ত নিদ্রালুতা 
বশতঃ আহার করিতে করিতে নিদ্রিত হইয়া পড়ে, রজনীতে নিদ্রার 
বাধা জন্মে অথবা বেন! জন্য নিদ্রা হয় না। ভয়াবহ স্বপ্নে নিদ্রাতঙ্গ | 
নিদ্রাকালেও শরীরের চমক ও ঝাঁকি । উত্তান ভাবে শয়ন। 

মন্তকের, বিশেষতঃ চক্ষুর উদ্ধ প্রদেশে গর্ত করার স্থায় বেদনা ; মানসিক 
শ্রমে মস্তকে, বিশেষতঃ তাহার পশ্চাৎপার্থে এবং ক্ষুদ্র মস্তিফ ব! সেরি 
বেলামের গভীরতর দেশে চাপানুভূতি | বামপার্ের চক্ষু গোলক হইতে 
নস্তকের পশ্চাৎ পর্য্যন্ত বিদীর্ণবৎ বেদনা । ললাটদেশে কীট বিচরণবৎ 
অনুভূতি । মন্তক উিত করিতে উপাধানোপরি পতিত হয় ও রোগী 
যুখব্যাদান করিয়া থাকে । 

ইহার ইন্জরিয়ক্রিয়াবিপর্্যয়ে শ্রবপশক্তির তীক্ষতা | কর্ণে উচ্চ শব শর্ত 
এবং কর্ণ আবন্ধ থাকার অঙ্গভূতি 
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ভ্রাণশক্তির অস্বাভাবিক তীক্ষতা ; মাংসের যুষের (3:96) ভ্রাণে 
বিবমিষা এবং টাটকা অগ্ডের শ্তাণে মৃচ্ছার ভাব। রসনেক্দ্রিয় খাদ্যের 
আশ্বাদ পায় না। 

মুখমণ্ুলের বড়ই বিকটাকার। বিষাদব্যঞ্জক, এবং দুঃখপুণ মুখ বসিয়া 
যায়; তাহাতে অস্বাভাবিক, বিকট হাশ্তব্যঞ্ক ভাব প্রকটিত (1২1505 
১৪190171589) $ মুখমণ্ডল পার ; হরিদ্রাবর্ণ কলক্কযুক্ত ঃ গণ্ড লোহিতবর্ণ, 
তপ্ত ও ঘন্মসিক্ত। মুখমণ্ডল শোথবুক্ত, মুখে বরফ লাগার স্তায় চনচনি 1 
মুখমণ্ডল পেশীর ও অস্থির ছিন্ন করার ন্তায় টান টান বেদনার স্তান 
পরিবর্তনশীলত | 

ওষ্ঠ ফাটিয়া যায়। ওষ্চে, দস্তে ও জিহ্বায় কটা লেপ। 

চক্ষুর প্রদাহ ও দৃষ্টিমালিন্ত । চক্ষু হইতে জলম্রাব। চক্ষুর কাল ক্ষেত্র 
বা কর্ণিয়ার উপর শুভ্র-কলঙ্ক । 

কর্ণের কনকনানিসহ বিদারণবৎ বেদনা! । 

নাসিকাঁভাজক প্রাচীরে (59081) টাটানি বেদনা! । সন্ধ্যাকালে 
নাসিক! হইতে রক্তশ্রাব । 

মুখে প্রচুর লালাস্রাব সহ গলদেশের শুষ্কতা । সুখের ও গলদেশের 

শ্রৈম্সিক ঝিল্লীর প্রদাহ । 

দত্তের কনকনানি সহ ছিন্নবৎ !বেদনা এবং স্পর্শ! সহিষ্ণুতা । 

জিহ্বা শুভ্র লেপযুক্ত, উজ্জ্বল লোহিত এবং অবশ । বাকরোধ ঘটে ; 
কষ্টে জিহবা বাহির করা যায়। 

তালু (৪1866) এবং গল-গহ্বর প্রদাহিত ও লোহিতবর্ণ। 

আমাশয় লক্ষণে খাদ্যে দ্বণা; খাঁদ্যের দর্শনে অত্যধিক দ্বণা, 


বিশেষতঃ তাহার ম্রাণে তদপেক্ষাও অধিকতর | অত্যন্ত তৃষ্ণা, 
কিস্ত ক্ষুধা থাকে না। উদগারে আমাশয়ের জাল! | প্রত্যেক বার শরীর 
চালনাতেই বমন ব! তাহার পুরাবর্তন। খভুভাবে উপবেশন করিতে 
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পারে না। ভূক্তবস্তর অথব! পিত্ের বমন। চাপ দিলে আমাশয়ের 
অত্যন্ত বেদনা | আমাশয়ে বরফব€ শীতলতার অন্ুভূতি। আমাশয় 
প্রদেশে ভয়ঙ্কর জ্বালা । 

উদ্নর অত্যন্ত স্ফীত বোধ, যেন অত্যধিক পরিমাণ আহার হইয়াছে। 
উদরে কামড়াঁনি ; আহারে উদরশূলের বৃদ্ধি; বায়ুজনক খাদোর ভোজনে 
উদরশুল জন্মিগে যে পর্যন্ত উদরাময় না হয় উদর অত্যন্ত স্ফীত থাকে ; 
সম্মুখে অত্যধিক বক্র হইলে উপশম। 

সন্ধ্যাকালে অতীব দুর্গন্ধ বাধু-নিসরণ। মলদ্বারের আক্ষেপিক 
সক্কোচনের সহিত পুষ্ঠোপরি কম্প হইতে থাকে । নিক্ষল মলবেগ ; বায়ু, 
নিঃসরণে মল-বেগের উপশম । ভয়ঙ্কর কুম্থন। বিষ্ঠা প্রথমে পিভ্তসংযুক্ত ; 
পরে ঝিল্ীর টুকরা মিশ্রিত, ক্রেদ ও রক্তম্য়, অনেক সময়ে কোমলা 
লেবুর বর্ণের স্তায় হরিদ্রাভ, ক্লেদময়, উজ্জল হরিদ্র৷ বর্ণ আঁইসের ন্তায় 
পদার্থবুক্ত ; প্রভূত হরিদ্র! বর্ণ আবরণধুক্ত, স্বচ্ছ জিউলির আটা ব' 
জিলেটিনের ন্যাঁয় ( হেলি, রাস ) অনেক বিল্লীবৎ শ্রেম্মার 
মল-ত্যাগে উদ্দরশূলের উপশম » এবং অত্যন্ত পৃতিগন্ধময় উদরা- 
নয়। বিষ্ঠায় অনেক পরিমাণ ক্ষুদ্র শুভ্র ছিবড়া। 

ৃত্রন্ত্রবকারে জালা ও কুস্থন সহ অত্যল্ন পরিমাণ কৃষ্ণবর্ণ, ঘোলাটে 
খুত্তত্যাগ | কুষ্কবর্ণ, প্রায় কালির স্তায় রক্তময় মৃত্রত্যাগে অত্যন্ত জাল! ও 
কুম্থন। মুত্রাধঃদেশে শুভ্র তলানি । 

শ্বাস যন্ত্র লক্ষণে শ্বাসরুচ্ছ, এবং বক্ষের কষ্টান্ুভৃতি । রজনীর কাসিতে 
সবেগ অনৈচ্ছিক মুত্রনির্গমন | বক্ষে বিদারণব্ ও ছিন্নকরার স্তায় 
বেদনা । 

পিণ্ডের প্রচণ্ড স্পন্দন সহ কষ্টানুভূতি। হ্ৃতপ্রদেশে কম্পের সহিত 
খোঁচান বেদনা । হ্বৎ্প্রদেশে উৎকণ্ঠা এবং চাপে দীর্ঘ নিশ্বাসের উদ্রেক; 
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চাপে অসহিষ্ণু । রজনীতে বাম পার্শ্ব চাপিয়া শয়নে হৃৎপিগু-প্রদেশে পূর্ণ 
ভাবের সহিত পীড়িত অনুভূতি যেন শোণিত নিশ্চল হইয়াছে । মুছু 
এবং অনিয়মিত জৎস্পন্দনের লোপ এবং তাহার সহিত অবর্ণনীয় 
অনুভূতি । উদ্ধাত অনুভূত কর! যায় 'না, কেবল শ্রুত হওয়া যায়, যেন 
অভি দুর হইতে অথবা প্রাচীর ভেদ করিয়া আইসে ; নাড়ী দ্রুত ও কঠিন 
স্পর্শ অথবা পুর্ণ এবং ধীর এবং ক্ষীণ, অনিয়মিত ; ক্ষণলোপযুক্ত ত্বরিত 
এবং সুক্ম ; ক্ষচিত অনুভবযোগ্য | 
কল্চিকাম্‌ ক্রিয়ায় অঙ্গাদির রসবাঁতিক বেদনা অতি প্রধান স্থান 
অধিকার করে। গ্রীবা ও পৃষ্ঠটদেশে ছিন্ন করা ও আকৃষ্টবৎ রসবাতিক | 
বেদন! | ত্রিকাস্থির স্থানবিশেষে পিষ্টব্ৎ ও টাটানি বেদনায় ক্ষত হওয়ার 
অগ্রভাতি ও স্পশে অত্যন্ত বেদন। | 
বাহুতে অতি প্রবল ও অবশকর বেদনায় রোগী অতি 

ক্ষুদ্র বস্তও সবলে ধারণ করিতে পারে না । বাহু হইতে অঙ্গুলি, 
বিশেষতঃ অঙ্কুলির সন্ধি পর্য্স্ত রসবাঁতিক বেদনা । 

জজ্ঘা হইতে অন্গুষ্ঠ পর্য্যন্ত রসবাতিক বেদন৷ ৷ জজ্ঘায় থলী ( ক্যান্কে ক) 
ক্যাম্ষর, নাকৃদ ভ) সাল্ফার জজ্ঘা এবং পদের জল শোথের স্ফীত 
তুষার সংস্পর্শে পদাঙ্থুলির চন্চনি । 

হস্ত ও পদের অপাড়তা সহ চিমটি কাটার সভার অনুভূতিতে বিনঝিনি 
লাগায় স্তায় অনুভব । স্কন্ধ এবং বজ্ষণ বা! হিপসন্ধি এবং অস্থিনিচয়ে 
বেদন! হইলে মন্তক ও জিহ্বার চালনায় কষ্টান্থভব ৷ পেশী এবং সন্ধিনিচয়ে 
ছিন্ন করার স্তায় বেদনা । 

ইহার রসবাতিক জরে শৈত্যান্থভূতি ও শীতভাব যেন দৌড়াইয়া সমস্ত 
অঙ্গের মধ্য দিয়া পৃষ্টের অধঃদিকে যায়। স্থান বিশেষে কম্প ও কীট 
বিচরণবৎ অনুভূতি । রজনীতে শুফ তাপ ও ভৃষ্ণ!। . ঘর্মম বিয়া যায়। 
প্রচুর, অস্নগুণ ধর্ম হঠাৎই আইসে হঠাৎই যায়। 


কল্চিকাম। ৬৩ 
প্রদর্শক লক্ষণ । 


পেশীর প্রভূত ছূর্ববলত1 |-_-ওষধের ক্রিয়াবশত;ই হউক আর 
রোগপ্রযুক্তই হউক, উভয়বিধূ ঘটনায়ই অবস্থাবিশেষে দুর্বলতা! অবশ্থস্তাবী 
লক্ষণ । রোগবশতঃ শারীরিক রস রক্তের অপচয় এবং বিকৃতি, এবং অনাহার 
নিবন্ধন পুষ্টিহানিই এই দুর্বলতার কারণ ' কল্চিকাম্‌ রসরক্তের বিশেষ 
পচনকারী বস্ত নহে, তথাপি রোগের আক্রমণের আরম্ভ হইতেই রোগী ভয়াবহ 
দুর্বল হুইয়া পড়ে । উদরাময়ের প্রথম হইতেই এতদূর দৌর্বল্য ঘটে বে 
মলত্যাগান্তে রোগী সেই স্থানেই শয়নে বাঁধ্য হয় বা শয়নের 
ইচ্ছা প্রকাশ করে; টাইফয়েড জ্বরে উত্তোলিত মস্তক 
উপাধানোৌপরি ঢলিয়া পড়ে, রোগী মুখব্যাদান করিয়। 
থাকে। এই সকল লক্ষণ অন্তান্ত 'উষধ হইতে ইহার প্রভেদক। 
আরসের্নিকও অত্যন্ত হব্বলকর উষধ, কিন্তু তাহার সাংঘাতিকতা ও মৃত্যু" 
ভয়াদি প্রভেদক লক্ষণ | (দ্বিঃ খঃ খঃ আর্স পৃঃ ৪১--৪২) 

আমাশয়াভ্যন্তরে কখন ভয়ঙ্কর জ্বাল! কখন বা বরফবৎ 
শীতলতার অনুভূতি ।__একই রোগে সময় বিশেষে এইরূপ বিপরীত 
লক্ষণের উপস্থিতি অন্ত কোন ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। 

শরীর চালনায় রোগের বুদ্ধি ।-_-রোগী স্থিরভাবে থাকলে 
বমন হয় না, নড়িলেই বমন হয় বা তাহার পুনরাবর্তন ঘটে ; রসবাতাদি 
বেদনাও কিঞ্চিৎ নড়িলেই বুদ্ধি পায়। শরীরচালনায় বেদনার বৃদ্ধি অন্তান্ত 
উষধে থাকিলেও ক্লচি এবং ব্রাঁয় ভিন্ন অন্তে তাহার প্রীধান্ত দেখা যায় 
না। অতএব ইহ! ব্রায়নিয়! সহ তুলনীয় । ইহাদিগের প্রন্দে নিরূপণে 
পরম্পরের সাধারণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি করার আবশ্তক। অপিচ ত্রায় 
কোষ্ঠবদ্ধপ্রধান এবং কল্চি উদরাময়প্রধান ওষধ। 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উদরের অত্যধিক স্ফীতি ।__-এ লক্ষণের কল্চিকাম্‌ বিশেষ 
খ্যাতি লাভ করিয়াছে । গোজাতির উদর স্ফীতি তাহাদিগের অতীব সাংঘাতিক 
রোগ । হোমিওপ্যাথি ক্রমে কল্চিকাম্‌ এ রোগের অতি উৎকৃষ্ট 
ওষধ। বর্তমান লক্ষণ দ্বারা কল্চিকামেরু নির্বাচনে বেল ও লাইক 
ইত্যাদি ওষধ সহ ইহার তুলনার আবশ্তক | (প্রঃ খঃ বেল পৃঃ ১০০; 
দ্বিঃ খঃ আস“পৃঃ ৭২, ৭৩ )। 

স্ৰাণশক্তির কষ্টদ তীক্ষতা, খাদ্য বস্তুর, বিশেষতঃ 
মত্স্, অণ্ড অথবা চর্বিযুক্ত মাংস রন্ধনের প্রাণে বিবমিষ৷ 
এবং মুচ্ছ্ার ভাঁব ।__-এই লক্ষণ পরিপাকঘন্ত্ররোগে বিশেষ পরিস্ফূট 
খাকিলেও কল্চিকামের অন্ান্ত রোগেও ন্যুনাধিক দৃষ্টিগোচর হয়। 
ফলতঃ অরুচি এবং আহারে ুণ। ইহার সাধারণ লক্ষণ মধো গণ্য করা যাইতে 
পারে। ককুলাঁস ভিন্ন অন্ত কোন ওষধেই ইহ! তাদৃশ পরিস্ফট নহে । 
প্রভেদ এই কল্চিকামে ক্ষুধা থাকে না ও খাদ্য বস্তুতে 
স্বণ। হয়, এবং আমাশয়াভ্যন্তরে কখন জ্বালা কখন বা 
শৈত্যানুভূতি, এই বিপরীত লক্ষণের উৎপন্ছি দেখা যায়। ককুলাসে 
ক্ষধা থাকিয়। খাদ্যে এবং তাহার স্বাণে দ্বণা জন্মে । এই দ্বণা কল্চিতে 
অধিকতর, রোগীর প্রায় ুচ্ছা হয় ককুতে তদ্রপ হয় ন।। 

এলো ইহার সহিত ্ল্ন্িল্ল কোন কোন বিষয়ে সাদৃণ্ত 
দেখা ষাঁয়। উভয়েরই উদরে বায়ুর গড়গড় ডাক, মলত্যাগান্তে হুর্বলতা 
এবং উদ্বরে বেদনা থাকে । এ্রলোত্জ্্‌ উদরের বামপার্থে বায়ু গড়গড় 
ডাকিয়৷ উদ্ধ হইতে নিম়াভিমুখে আইসে, হুল্চ্ি-্ বাু উদরের সর্ব 
স্থানেই গড়গড় ডাকিয়া বেড়ায়, মলত্যাগান্তে দুর্বলতা এলোজ অপেক্ষা 
হুৃর্িত্তে অধিকতর ঃ এলোকজেল্ল উদ্দরশূল তীরবেধবৎ বা 
গর্ভকরার স্থায় প্রকৃতিবিশিষ্ট, নাভিদেশে হয় এবং চাপে বৃদ্ধি পায় । 


কল্চিকাম্‌। ৬৫ 
এই দুর্বলতার কারণ। যে সকল ব্যক্তি যে কোন কারণেই হউক, 
বহুকাল পধ্যন্ত অধিক বজনীতে নিদ্রা যায় ও নিদ্রা অসম্পূর্ণ থাকতেই 
গাত্রোথান করে, তাহারাই ক্রমে এইরূপ ছূর্বলতাগ্রস্ত হয়; নিদ্রোখিত 
হইয়। রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল ও শ্রান্ত বোধ করে এবং চলিতে যেনপা৷ 
টানিয়৷ লইতে হয়। অবশেষে এই ছ্ববলতাসহ অজীর্ণ যোগদান করিয়' 
ইহাদিগকে অধিকতর দুর্বল করিয়। ফেলে) রোগী তখন ক্ষুধাহীন 
হয়, মুখের বিস্বাদ ও খিবমিষ! জন্মে এবং রন্ধন করা খাদ্যে আহার কর! 
দুরের কথ। তাহার ঘ্রাণ পর্য্যন্ত সহা কন্রিতে পারে না । রোগী বড়ই অসন্তুষ্ট 
ও খিটখিটে স্বভাব প্রাপ্ত হয়। এবিষয়ে ইহা নাকৃস সহ তুলনীয়) 

স্নায়ুশুূল (৩8/5181)-প্রসোপ্যাল্জিয়া ( মুখমগণ্ডলের 
স্নাুশূল ); গৃুপ্রমি . (৭80০০)-কল্‌চিবগত্নেল মুখ 
মণ্ডলের স্নায়ুশূল মুখের বামপার্শ আক্রমণ করে। বেদনার আক্রান্ত 
শরীর-স্বানের অবশতার ভারসহ ছুব্বলতা উপস্থিত হয়। স্স্পাঁই- 
ভিলিস্াও বামপার্থের রোগেই উপকারী; কিন্তু ইহার বেদনার 
প্রথরতা কলচি অপেক্ষা অধিকতর । স্চননৃচ্িক্চান্সেল্স সাইয়াটিক! 
দক্ষিণ পার্খ আক্রমণ করে। তীরবেধবৎ প্রথর বেদনা হাটু পর্য্যন্ত বায় 
এবং অঙ্গচালনায় তাহার বৃদ্ধি হণয়ায় রোগী স্থিরভাবে থাকিতে বাধ্য হয়। 
বেদনা হঠাৎ আক্রমণ করে, লগ্ন থাকে এবং অসহনীয় প্রথরতাবিশিষ্ট হয় । 

অজীর্ণ রোগ (10155007)1--অনেক সময়েই গাউট রোগ 
বসিয়া যাইয়। বা অন্তনিবি্ হইয়া আমাশর আক্রমণ করিলে 
হকল্ছিক্কান্সেল্প অজীর্ণ রোগ জন্মে। অনেক বস্ত খাইতে ইচ্ছা 
করে কিন্ত খাদ্য বস্তু দেখিলে, বিশেষতঃ তাহার আত্রাণে 
ভয়ঙ্কর বমনোদ্বেগ উপস্থিত হইয়! রোগী কীপিতে থাকে, 
কিছুই আহার করিতে পারে না। মত্ম্ত, ডিম্ব এবং চর্বিযুক্ত 
মাংসের ভ্রাণে রোগীর মুচ্ছার ভাব হয়। মধ্যে মধ্যে প্রভূত 


৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 


পরিমাণে স্বাল্হীন্ন গ্যাসেল্স উদ্গাল্প উদ্ে 5 
খজুভাবে উপবেশন করিলে আমাশয়মধ্যে বমনের ভাব উপস্থিত হইয়া 
বমনেচ্ছা জন্মে। ভয়ঙ্কর উকির সহিত প্রবল বেগে প্রথমে প্রভূত 
পরিমাণ ভূক্ত বস্তু, পরে পিভ বমন, সামান্ত শরীর চালনা করিলে 
পুনরাগত হয়। আমাশয়মধ্যে কখন কখন জালাময় বেদনা, কিন্ত অধিক 
সময়েই বরফবৎ শৈত্যান্থভূতি হর এবং রোগী দুর্বল হয়! পড়ে । 
রক্তামাঁশয় 00550770675) 1--বর্ষা এবং শরতের কিয়ৎকাল 
পর্যন্ত কল্‌ চকাম্-রক্তামাশয়ের প্রাহুভাব হয়। ফলত; আর্রোফ আব 
হাওয়ার সময়ই ইহার বাবতীয় রোগোৎপত্তির উপযুক্ত 
কাল । মলদ্বারের বেদনা! ও ভয়ঙ্কর কুস্থনসহ অতি কষ্টে রক্তময় অত্যন 
আম এবং পর্দ1 বা ত্বকৃব পদার্থ বাছ্ছে হয়। মলত্যাগের অবি- 
শ্রাস্ত ও বিফল উদ্বেগ হইতে থাকে কখন বা জিউলির আঠা বা 
জেলির ন্যায়, কখন শোপিতকলক্ববুক্ত, আম নির্গত হয়। অন্ননালী 
বা ইসোফেগাসের সংকোচন, নিয়োদরের স্ফীতি, পুনঃ পুনঃ পৃষ্ঠের উদ্ধ 
হইতে নিন্নগামী কম্পভাব, আমাশয়মধ্যে জালা অখবা বরফবৎ 
শৈত্যান্ভূতি, পায়ের ডিমের খলী এবং হারিস বাহির হওয়া প্রভৃতি 
আন্্যঙ্গিক লক্ষণ উপস্থিত থাকে | খাদ্য বস্ততে, এমন কি তাহার 
স্রাণে রোগীর দ্বণা জন্মে । 
এলনেনোতঁ- ইহার সহিত ্ল্নৃর্চিন্ধ কোন কোন বিষয়ে সাদৃস্ত 
দেখা যায়। উভয়েরই উদরে বাষুর গড়গড় ভাঁক মলত্যাগান্তে দুব্বলতা 
এবং উদ্রে বেদনা থাকে । এতলোঁজে উদরের বামপার্থে বায়ু গড়গড় 
ডাকিয়! উদ্ধ হইতে নিয্নাভিমুখে আইসে, সক লুপ বাধু উদরের সর্ব 
স্থানেই গড়গড় ডাকিয়া বেড়ায়, মলত্যাগান্তে হুর্বলতা এন্লোৌত অপেক্ষা 
ন্ভলৃচ্িতততি অধিকতর ; এল্লোজেলে উদরশূল তীরবেধবৎ বৰ 
গর্ভকরার স্তায় প্রকৃতিবিশিষ্ট, নাভিদেশে হয় এবং চাপে বৃদ্ধি পায় । 


কল্চিকাম্‌। টং 


ক্যাস্থ্যারিস্-_ইহারও বিষ্টাসহ অন্ত্রটাছা বস্ত্র স্তায় আম থাকে ও 
কুস্থনাদিও অতি কষ্টপ্রদ; কিন্ত অতীব যন্ত্রণাদায়ক কুম্থন ও 
ভ্বলাধুক্ত অল্প অল্প মুত্র ত্যাগ ইহাকে কুতনূর্ে হইতে 
প্রতেদিত করে। ইহাতে হ্ুল্চিলর স্থায় উদরে বায়ু জন্মে না। 

কেলি বাইক্রমিকাম্‌-জিউলির আটা বা জিলেটিনের ন্যায় 
বিষ্ঠা থুকায় ইহা ম্বত্নূচি সহ তুলনীয়; কিন্তু ইহার শুষ্ক, লোহিত- 
বর্ণ, উপত্বকহীন, মন্ণ এবং ফাট! জিহ্বা, গ্রীষ্মকালে রোগের প্রাছুর্ভাব, 
প্রাতঃকালে উপচয় এবং উদরে বাধুর অভাব ইহাকে ্কভনূটি হইতে 
প্রভেদিত করে। | 

কলেরা বা ওলাউঠ। |-_কলেরা রোগে কুলি ব্গান্সেল্ল 
উপকারিতা বিষয়ে অন্পদিন পূর্বেও কৃতবিদ্য চিকিৎসকিগের মধ্যে 
বিশেষ কোন খ্যাতি থাকার নিদর্শন পাওয়া যায না। কলিকাতায় 
আহিরীসোলার কোন কলেরা রোগার লক্ষণ অন্ধ্যায়ী আমি 
সুভন্টি কীস্ঘ্‌ ব্যবস্থা করি, রোগীও ক্রমে সুস্থ হইতে থাকেন। পাড়ায় 
ডং সাল্জার অন্ত একটি বোগী দেখিতে আদিলে তাহাকে আমার এই 
রোগীকে দেখান হয়। তিনি কলেরার কল্চিকামের প্রয়োগ শুনিয়া 
আশ্চর্যযান্বিত হইলেন এবং অন্ত ওঁষধের ব্যবস্থা কখিলেন। য'হা হউক 
রোগী কল্চিকামই থাইতে থাকিলেন ও শাহাতেই আরোগ্য লাভ 
করিলেন । অন্পদিন পরে অন্ত একটি কলেরা রোগীর জন্ত ডাং সালজারকে 
ডাকা হয়। এবার দেখিলাম তাহার মত পরিবর্তন হইপ্লাছে, এ 
রোগীকে তিনি স্বহস্তে কল্চিকামের ব্যবস্থা করিলেন। এক্ষণে দেখা 
খায় কল্চিকাম্‌ কলেরার প্রচলিত ওষধের তালিকাহুন্ত। 

জলবৎ তরল ন্নিষ্টীন্ম প্রজত পলিন্নাণ ভিনড়া 
ছিন্বড়া শুভ ও স্ুঙ্ম পিক্টোর্যেজ (9১545 1316 
ট810095) আল ঃস্ষেপ্প, মলত্যাগবেগের সহিত বমন, উদরে বায়ুর 


৬৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


সঞ্চয়। স্মলত্যাগ ৩ ব্র্মন্নেল ক্ষে আক্কেই 
গুল্ুতল্ল ছুক্র্বলত1 বস্পত2 স্পল্লীলেল শ্পিখি- 
হনত্ঞান্স হযাড় ভ্ঞার্জিন্া স্ড়া এবং অধিকাংশ স্থলেই 
উদ্ল্েশ্ুলেন্ল অভ্ভান্ব ইহার প্রদর্শক। খাদ্য, বিশেষতঃ 
তাহার প্রাণে ঘ্বণার উৎপত্তি, এবং শরীরচালনায় রোগের বৃদ্ধি প্রভৃতি 
ক্ুলৃচিজ অন্তান্ত লক্ষণ এবং শরীরের শীতলতা ও তৃষ্ণা প্রভৃতি 
কলেরার সাধারণ লক্ষণ নুযুনাধিক বর্তমান থাকে । 

সডস্ইলাক্ম_ইভা ও হুল্টি্্চাস্য উভয়ের কলেরা 
রোগেই উদরে বেদনা থাকে না) প্রভেদ এই যে, ঝিষ্টার প্রাচুর্য 
সলনি অপেক্ষা ডল অধিকতর, পঁডক্র বিষ্ঠা অতি বেগে হড় 
হড় করিয়া নির্গত, স্কল্নচিজ্ি অক্জ্রপ্পী নহে, পডলল প্রাতে, 
ন্কুভন টি সন্ধ্যার ও রজনীতে রোগের বৃদ্ধি) গ্ীডত্তি বমন ও 
বিবমিষার প্রাধান্য নাই, ভন ্ বমন এবং বিবমিষ। প্রধান । 

গাঁউট বা ক্ষুদ্রবাত, রিউম্যাটিজম্‌ বাঁ রসবাত।-__ 
অঙ্গুলি, মণিবদ্ধ এবং গুল্ফ প্রভৃতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি ক্ুভনছিক্চাঙ্ম 
বাতরোগের বিশেষ আক্রমণ স্থান। এই রোগে সন্ধির গঠনোপাদান-_ 
বন্ধনী ([-169.0)৩015), সাইনভিয়াল মেম্বেণ এবং সন্নিহিত কগুর৷ 
(0০0০7) এবং পেশামধ্যস্থ তান্তব ঝিলী (8309) প্রভৃতি যাবতীয় 
তাশুবোপাদান বা ফাইব্রান্‌ টিস্থ আক্রান্ত হয়। সন্ধি স্ফীত এবং 
কালচে লোহিত অথবা ফেকাসে বর্ণ। অতি তীক্ষ বেদনায় সন্ধি এতাদৃশ 
ম্পশাসহিষ্ুট যে কোন ব্যক্তি নিকটস্থ হইলেও রোগী সংস্পশের 
আশঙ্কায় ভীত) এবং আক্রান্ত শরীরাংশের সামান্য চালনাও বেদনার 
ভয়ঙ্কর বৃদ্ধিকর। কল িক্গাম্ক্ত্নবাতি লোতগল্ল একটি 
প্রধান প্রকৃতি এই যে, তাহা এক সন্ধিতে আবদ্ধ থাকে না, ক্রমাগত এক 
সন্ধি ছাঁড়িয়! অন্ত সন্ধিতে যায় বা সন্ধিতে মন্ধিতে ঘুরিয়া বেড়ায়, কখন বা 


কল্চিকাম্‌। ৬৯ 


সন্ধি তাঁগ করিয়া হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে। ইহার গাউট রোগ অঙ্গুলিতে, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধান্থুলি বা অস্ুষ্টে স্থায়ী থাকে । বেদনা সন্ধায় বুদ্ধি পান 
ইছা সর্বাঙ্গীন পেশীশক্তির অত্যন্ত অবসাদ বা দুর্বলতা আনয়ন করে। রোগী 
অত্যন্ত উতজেন'-প্রবণ ও খিটখিটে; উদরের স্ফীতি ; খাদে, ও তাহার ভ্রাণে 
রণ প্রতি পরিপাকযন্ত্রবিক'র উপস্থিত থাকিয়া নিশ্চিতরূপে কলচিকাম্‌ 
প্রদর্শিত করে। সাধারণ রসবাত রোগের মৃত্রের স্ায় মু ঘোর লোহিত ও 
পরিমাণে অতঃল্প। 

উপরে বে সকল লক্ষণ ও লক্ষণপ্রক্কতির বিষয় বিবৃত হইল তদনুসারে 
রসবাত ও গ'উট রোশে ্ুল্ভিন্কাস্ম্‌ শ্রপ্নেগ করিলে নিশ্চিত 
স্থফলের প্রত্যাশা করা বায় । লক্ষণ ও লক্ষণপ্রকৃতির বিষয় মনোযোগ 
ব্য হীত রোগের ন'ম মাত্র অবলম্বনে ওষধ নির্বাচন করিলে কো'নই উপকার 
হয়ন!। 'অথবা রোগ য'প্য হইয়া থাকে । এইরূপে রোগ যাপা করিলে 
অথবা বহিপ্রয়োগ দ্বারা অন্ত প্রবিষ্ট করাইলে বা বসাইঞ দিলে অনেক 
সময়েই অচিরাৎ হৃৎপিও ও তদাবরণী পেরিকাডিয়াম্‌ আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 
ফলতঃ এলপ্যার্থক গুবধ পেবনে ও বন্প্রয়োগে রোগ সন্ধি ত্যাগ 
করিয়া হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিলে হোমিওপ্যাথিমতে হ্ষচভনৃরি অতি 
উত্কষ্ট ওষধ মধ্যে গণ্য । 

টিলভাীম-এলপাথি চিকিসাতে হকুল্ছ্িকাতমেক 
অপব্যবহার নিবন্ধন পেশীশক্তির অত্যন্ত দুর্বলতা জন্মলে, কিন্বা 
রসবাত হৃৎণপণ্ড আক্রমণ করিলে হোমিওপ্যাথির নিরমানগারে লিলডাক্ম 
প্রয়োগে রোগের উপশম হয়। লিলভাম্ক্োগেজ স্শলীতোোঞ্ধে- 
ব্াহী গতি আত্রাস্ত ক্ষুভ্র সহ্ছি ্থান্নে নন 
5০ গুউ লেন (09995) উতুপত্ভি এন স্পন্যা 
উত্ভাপে লোপেন্ব বদ্দি ইহাকে ক্ষলূল্ি হইতে প্রভেদিত 
করে। 


৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


রসখাত ও গাউট রোগে ক্ষল্ট্ন্কান্ম দহ তুলনীক্গ অন্যান্য 
ওউষধ মদ্যে আপিল, ভ্রান্সনিক্সাত গাল্েটডিলা, 
ক্ক্যাল্সিম্্রা, এক্টিম্্া ্পাইক্কেডা, কুলফ্গইলান্ন 
এবং ল্রডজ্ডেণ্ড, প্রধান) আর্ণিকাল বেদনার ও স্পর্শে 
অত্যন্ত অসহিফুতাপ্রীযুক্ত কো ব্যক্তি নিকটন্ত হইলে রুগ্ন স্থানে স্পর্শ 
ঘটিবার আশঙ্কায় রোগী শুল্ছি কোলীল ন্ায়ই ভীত। প্রতেদ 
এই যে, ুল্চিন্ীঞ্সে সন্ধির কঠিপতর সৌত্রিক পদার্থ, 
আপ্িক্কীম্ সন্ধির পেশী প্রভৃতি কোল উপদান আক্রান্ত; 
দূর্বল পেশীতে অস্বাভাবিক ও সংল প্রপারণাবস্থয় আদ্রতা এবং 
শৈত্যের একত্রীভূত ক্রিয়ায় আপি রোগতপন্ধ হয়| 

ব্রাম্রনিক্জ1, লিভাম্ম এবং লাক কল্টিজল 
বেদনার হ্যায় এই তিন উষদের বেদন1ও পীড়িত শরীরাংশ বাঁ সন্ধি 
চালনার বৃদ্ধি পান্ন। ব্রাস্সন্নিম্থরীল্ব রোগ স্থানপরিবর্তনশীল নহে, 
এবং শরীরচালনার বেদনায় বুদ্ধি ইহাতে সব্বাপেক্ষা প্রধান স্থান 
অধিকার করে। ইহা! দ্বারা মূল সন্ধি আত্রস্ত হয়, এবং ইহাতে সন্ধি 
অভ্যন্তরে সর্বাপেক্ষা অধিকতর রসম্রাব ঘটে। ন্নান্কুঙ্ন 
ভ্চ্সিক্কীজ রোগীও ুকনটিক্ী্ন রোগীর স্তর খিটখিট করে 
এবং তাহার বেদনাও রুগ্ন স্থান টালনায় বুদ্ধি পায়। কিন্ত ম্নান্কতন 
প্রায়ই বক্ষ, পুষ্ঠ প্রভৃতি শরীরের কাগু ভাগের বৃহ পেশীর 
মধ্য অংশ, অপচ বৃহৎ বৃহৎ সন্ধি আক্রমণ করে, ক্ষুদ্র সন্ধি আক্রমণ 
করেনা। 


স্পাল্স্লেটিলা এবং ক্যাল্ম্িক্রা্স রসবাতরোগের আক্রমণও 
পরিবর্তনশীল । প্রতেদ এই যে, পালস্‌ তোগ পুর়ধাতু বা গনরিয়! 
হইতে জন্মে; ত'পে বেদনার বৃদ্ধি এবং শৈত্যে হাস। স্'লস্্‌ আক্রান্ত 
অঙ্গ স্থির রাখিতে পারে না, অল্প অল্প চালনায় সোয়াস্তি বোধ করে। 


কল্চিকাম্‌। ৭১ 


ব্যাল্ন্নিম্্রাল্ বেদনাও চলনশীল। বহিপ্রয়োগে রসবাত 
অথবা৷ গাউট বসিয় যাইয়া বক্ষ ও হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিলে হহা দ্বার। 
উপকার দর্শে। ইহান্ত ব্বচ্তন্চিক্ স্তায় রসবাত গ্রস্ত ছুব্বল রোগীর 
ওষধ। প্রভেদ এই ষে হ্ক্যাল্ন্নিম্রীরোগীর বক্ষবেদনা তীর বেগে 
আমাশয় ও উদরাভান্তরে যায়, অঙ্গবেন! প্রগণ্ডের বা হস্তের উদ্ধীধংশে এবং 
জজ্ঘা বা পদের নিরাংশে হয় এবং নিদ্রাকর্ষণের উপক্রমে বেদন! বৃদ্ধি পায়। 
এক্টিস্্া স্পাই, ককুলফ5 লিডান্ন লভডে 
_-্কল্নিজ্ স্তায় ক্ষুদ্র সন্ধি আক্রমন করে। প্রভেদ এই যে, 
হলফ সন্ধিস্থানে গুটিকা উৎপন্ন করে, বেদনা অধ হইতে উদ্ধে 
যায়, এবং শব্যাতাঁপে বৃদ্ধি পায়; এন টিম্সা স্পাইক্েভ। 
হস্ত ও পদের ক্ষুদ্র সন্ধির রোগ উৎপন্ন করে, ভ্রমণেয় অবস্থায় রোগীর 
বেদনা ও স্ফীতি উপস্থিত হয়; ল্লভভেগু।ন্নেল গাউটরোগে 
সন্ধিতে গাইটের স্তার সলটের সঞ্চয় নিবন্ধন বেদনা হয় না এবং রোগী 
স্থির থাকিলে ও ঝড়ের সময়ে বেদ নার বৃদ্ধি। 
হৃতপিগড ও হৃতবেষ্ট ঝিল্লী রোগ 1-_-কখন কথন রদবাত ও 
গাউট রোগ অন্তপ্রবিষ্ট হওয়ায় বা বসিয়। যাওয়ায় পেরিকাডিয়াম বা হৃদ্বহি- 
রেেই-ঝিলী এবং হৃদস্তব্ে্ট-ঝিল্লী বা এগ্ডোকাডিয়াম প্রদাহ এবং হৃৎপিণ্ডের 
কপাটের রোগ ( ৮৪1৮121 1508.5০ ) জন্মে । তাহার লক্ষণ মধ্যে বক্ষের, 
বিশেষতঃ হৃৎপিগড প্রদেশের তীক্ষ কর্তন ও হুলবেধবৎ বেদনা, অত্যন্ত 
কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস এবং হৃৎপিণ্ড কঠিনরূপে ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ ভাবের 
অনুভূতি হুল্ভিন্কাস্ম্‌ ভিন্ন অন্ত ওষধে বিরল ॥ ন্বটনলৃ্ি তাহার 
একমাত্র ওষধ বলিলে অতুযুক্তি দোষ ঘটে না । 
শোথরোগ (1979595 )1- বক্ষে জলসঞ্চয়ের ( হাইড থোরাকৃম্‌, 
17010010185 ) অবস্থানুসারে হুল্ন্ে প্রয়োজ্য। কিডনির প্রদাহ 
প্রযুক্ত এলবুমিনুরিয়া বা লালামেহের ফলস্বরূপ এই রোগ জন্মে । অতি অন্ন 
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পরিমাণে কৃষ্ণবর্ণ মুত্রত্যাগ হয় এবং তাহা রক্ত ও এলবুমেন পূর্ণ থাকে। 
কৃষ্ণবর্ণ মূত্র থাকায় ইহ ল্যাকেসিস্‌ সহ তুলনীয় । 

টাইফয়েড বা পচনশীল সন্নিপত জ্বরবিকার 1--ভয়াবহ 
স্নায়বিক ও পৈশিক হুর্র্বলতা৷ কল্চিকাম-রোগীর অতি প্রধান 
প্রদর্শক বলিয়া গণ্য করা বায়, রোগী এতদূর ছুর্বল যে, মগ্তক 
উত্তোলনের চেষ্ট। করিলে অদ্ধোখিত মস্তক উপাধানোপরি পতিত হয় ও 
রোগী মুখব্যাদন করিয়া থাকে | রোগী মৃত ব্যক্তির স্তায় মুখাবয়ববিশিষট, 
অত্যন্ত দুর্বল এবং শীর্ণ হইয়া যায়। পার্খপরিবর্তনে অক্ষম রোগী চিত 
ভাবে থাকে । জ্ঞান শক্তি শ্রান, চক্ষু, অর্দমুদ্রিত, দেহের কাঁওভাগ উঞ্চ ও 
শাখানিচয়ের শেষতাগ শীতল । ত্বক কথন ঘন্মাক্ত কখন বা শুলক্ষ। 
ভেরেটমের স্তার ললাট শীতল ঘর্মমারৃত। নাড়ী ক্ুত্র, দ্রত, স্থত্রবৎ 
অথবা লোঁপবিশিষ্ট | রোগী অজ্ঞানাবস্থায় শব্য৷ হাতড়ার অথবা যেন হস্ত 
দ্বারা শূন্তে ক্ছু ধরিতে কিন্বা অনুসন্ধান করিতে থাকে । কোন প্রশ্ন করিলে 
কথন প্রকৃত উত্তর দেয়, কখন বা! অজ্ঞানাবস্তায় পড়িয়া থাকে এবং 
নিজের বিপজ্জনক অবস্থার উপলব্ধি থাকে না । বসিয়া বাওয়া চক্ষুর তাকান 
অবস্থা ; মুখমণ্ডল আকুঞ্চিত ও পাওুর, নাসারন্ধ, শুফ ও কুষ্ণবর্ণ ; ওষ, 
দত্ত এবং জিহ্বা কটাবর্ণ, পুরু লেপাচ্ছাদিত; দত্ত কিড়িমিড়ি; জিহ্বার 
অবশভাব, অসাড়তা এবং কাঠিন্ঠ ; অতর্পণীয় তৃষ্ণা, আমাশয় দেশে চাপে 
বেদনা, উদরস্ফীতি ও অন্যান্ত শরীরাংশ অপেক্ষা উদরপ্রদেশের অধিকতর 
উষ্ণত।) অপাড়ে তরল, হুর্গ্ধ ও আইসের ন্তায় খণ্ডাকার বস্ত মিশ্রিত 
বিষ্ঠা অথবা অনেক বার তীক্ষ বেদনাসহ তরল কুঞ্চবর্ণ ও হূর্গন্ধ মলত্যাগ | 
মুত্রাঘাত অথবা অনৈচ্ছিকরূপে প্রচুর মুত্রত্যাগ | শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত 
অথবা! ক্ষণলোপবিশিষ্ট ( ছিঃ খঃ পৃঃ ৬৬৭৪ )। 


০ 








লেকৃচার ২১ 00 অয) 


সিহ্কানা (01000902) | 

গ্ররতিনাম 1-_সিঙ্কনা অফ্সিনেলিস, সিক্কনা কেলিসেয়1। 

সাধারণ নাম ।-_ চায়না । ইয়েলো পেরুভিয়ান বার্ক। 

জাতি |--রুবিয়েসি | 

জন্মস্থান ।___বলিভিরা এবং দক্ষিণ পেরু । উচ্চ ও মহান্‌ 
বুক্ষাকারে জন্মে । 

প্রয়োগ্রূপ ।--নিয়ক্রমে বন্ধলের গুণড়কা। হইতে টিটবেষণ এবং 
অরিষ্ট ? উচ্চ ক্রমে অরিষ্ট বা টিংচার। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_্যানাধিক চতুদ্দশ দিবস । 

মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম 1-_-সাধারণতঃ ১ হইতে ২০০ ক্ুম 1% 


* লব্ধপ্রতি্ চিকিৎদকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের উষধ ব্যবহার করিয়। 
ফ্ল পাইয়াছেন তাহা নিয়ে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে, যথা-ডাং ষ্টেন্স- তিমির দৃষ্টি; 
মস্তকপশ্চাতের তীক্ষ বেদনা যস্তকোপরি হইতে চক্ষু পর্যাস্ত বিস্তুত ; মেরুমজ্জার সমগ্র 
স্থান অত্যণ্ত উত্তেজনাপ্রবণ ; প্রীহ! শ্ষাত ও স্পর্শে বেদনা যুক্ত ; উদরাময়ে গড় গড়. শব্দ ; 
অই বমন ; কোষ্ঠবদ্ধ ; দক্ষিণ চক্ষু দৃষ্টিহীন ; ১ আরোগা । ভাং ভাও্ডিভিয়র--লে'হকার, 
বয়স ৪৩, দীর্ঘকায় এবং কৃষ্ণকেশ ; ১০ বৎসর পূর্বের যঙ্গমা রোগ হইয়াছিল ; ৪ সপ্তাহ 
রক্ত্রাবস্প্রথমবার দেড় পোরা. দ্বিতীয়বার এক সের, শেষবার ছুই সের এক পোক। 
রক্ত পড়িয়াছিল; লক্ষণ--কাসিলে শিরোধূর্ণন এবং চক্ষু বৃহৎ হওয়ার অনুভূতি; এক 
গ্রাস আহারেই ভুরিভোজনের অনুভূতি, ২০০. আরোগ্য । ডাং বেরিজ-_কাসিলে, 
শিমোদরের বামপার্ে কর্তনবৎ বেদনা ; কৃষ্ণবর্ণ গয়ারের নিষীবনে কষ্ট; মন্তক উচ্চে রাখিয়া 
শরনে কাশির উপশম ) মস্তক অধঃ রাখিয়া শয়নে, বামপার্থ্ে শর়নে অথবা শরীর চালনায় 
বৃদ্ধি; কাসিলে শরীরের কম্প; ১৪০০, আরোগ্য । ডাং মর্যান্--কর্ধঠ, বাবসায়ী 


৭8 হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় |-_-সামান্তম্পর্শে; বাধুপ্রবাহে ; প্রাতঃকালে ; রজনীতে ; 
আহার ও পানান্তে ; হপ্পানে; ভ্রমণে ; শরীর চালনায় ; প্রত্যেক দ্বিতীষ 
দিবসে ; মানসিক উত্তেজনায়; শীতকম্পের পরে। 
উপশম | তাপে ; বিশ্রামকালে ; চাপ-প্রয়োগে ; বক্র হইলে ) 
সন্বন্ধ ।-সিঙ্কনার কার্যযপ্রতিষেধক--এরানি ; আর্ণি; আপস 
কার্ধ ভেজ; বেল্‌; ক্যাক্ষে. কা, ইউপে. পাফ? ফেরাম, ইপিকা, ল্যাকে, 
মাকুণ, নেট, মি” নাকৃন্‌ ভ.» পাল্স্‌, সিপিয়া, সালফার ও ভেরেট. এ । 
সিঙ্কন। যাহার কার্ধ্য প্রতিষেধক__আর্স; ইপিকা, ফেরাম, কুপ্রাম। 
সিঙ্কন। প্রায়শঃ আর্স, ক্যান্সেরিয়া, কফিরা, হেলিবো!; আয়ডি ; মার; 
সাল্ফার এবং ভেরেটাম্ঘটিত রোগে প্ররোজ্য ৷ 
ক্যামমিলার অপবাবহারনিবন্ধন রক্তআ্াবেও সিঙ্কন! প্রযোজ্য | 
কার্ধয্যপূুরক ।২_ফেরামের ৷ 
সিঙ্কনা ডিজিট্যালিসঘটত উৎকগার বৃদ্ধি করে। 


লোক ; উদরাময়। শেমরজনী ও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি ঃ ১৫, আরোগ্য । ডাং উইদেল হিফ-- 
৫০ বৎসরের বধিয়সী রমণী) খতুকালে উদরশুল; উদর[ময় এবং প্রবল জ্বর ঃ কটা বর্ণ রক্ত- 
শ্রাব ; একন ও পাল নে উপকার হয় নাই ঃ পর দিবস রাত্রে চারি বার রক্তরঞ্রিত শ্রাব ও 
থাকিয়া থাকিয়! প্রবল জ্বরবেগ; অতি সামান্য তৃষ্ণা ; উদরশুল এবং দৌর্বধলা ; ৩০ 
আরোগা । ডাং হইন্‌--৩১ বৎসরের স্ত্রী রোগী; পিত্তশূল সহ পিভুশিলার (0911-56905) 
নিঃসরণ ; এলপ্যাথি মতে পূর্বেব অনেকবার মকীরি সেবন করিয়াছে । প্রতোক দুই 
সপ্তাহ অন্তর আক্রমণ ; ২০০ মাসে একব।র, আরোগ্য ; ৫ বংসর ভাল আছে। ভাং 
স্পনার--কোরিয়'-_মাইনর (ক্ষুদ্ধ রোগী); গ্রীবাদেশীর প্রবল ঝা।ক ও সস্কোচনে 
মম্তক বাম পার্থে আকৃষ্ট; রজনীতেও সম্পূর্ণ নিজ্রাহীন; ১০; একমাত্রায় আরোগ্য । 
মেডিক্যাল ইন্ভেষ্টিগেটর--মূগী ; অনেকক!ল বাবধানে আরোগা, আক্ষেপকা'লে মৃতের হ্যায় 
পাও্রতা, পরে পেশীর শিথিলত৷ : ৩৩ আরোগা। ডাং স্টো--সবিরাম জ্বর» পূর্বাহ্ন ৮ 
আক্রমণ ; প্রবল শীতকম্পের শেষে তৃষ্ণা, পরে তাপ ও তৃষ্ণাহীনতা ; অবশেষে তৃষ্ণাসহু 
প্রচুর নৈশ ঘর ; জবরান্তে দৌর্ববল্য ; ২০০ আরোগ্য । 


সিঙ্কন]। ৭৫ 


বিরুদ্ধকারী ব1 প্রতিযোগী ।-_ সিলিনিয়ামের । 
লিনা ন্িউল্িফ্েউ' কখন কখন শ্রীতকম্প সহ কর্ণিয়ার 
ক্ষতনিবন্ধন চক্ষুর অত্যন্তরের অথবা উদ্ধের এবং আইবিসে র সামফিক 
বেদনায় সিশ্কনা অপেক্ষা উপকারী | 
গুল্বাযুগরস্ত স্ত্রীলোকদিগের সবিরাম জরে ইহা টেজেণ্উলা! 
সহ তুলনীর় । 
তুলনীয় ওষধ ।-_আর্ণিঃ আর্স; বেল; ক্যান্কে' কা; সিড়ন, 
কিয়া, কেরাম, গ্র্যাফা ; লাইক; মাকু £ নেট, মিউও নাক্স ভ; ফস, 
এসি, পাল্‌স, সাল্ফার ও টেরেণ্ট লা। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_ কষ্ট, 
বলবান ব্যক্তি; যাহাদিগের শরীর এক সময়ে সুস্থ ও বলিষ্ঠ ছিল, পরে ছুববল- 
কর শ্রাবনিবন্ধন শক্তির অপচয় এবং ভগ্স্থাস্থ্য ও ক্ষরিত শর্ত হইয়াছে। 
উদাসীন, অহ্মলন্বোগী, স্পৌনালজ্ী (ফস্‌ 
এসি ৮» নিরাশ, বিষ, জীবনধারণে ইচ্ছাশুন্ঠ, কিন্তু আত্মহত্যা! করিব।র 
সাহসহীন ব্যক্তি। 
জীবনীরসক্ষয় ;) বিশেষতঃ রক্তআব ;) অত্যন্থিন্ 
শ্ন্যদ্টান্ন 5 উদ্ক্ান্মজ্্র 5 পুয়ের আব (সিঙ্ক সালফ), এবং 
প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবস সাময়িক আক্রমণশীল ম্যালেরিয়া । 
বৃদ্ধ বয়সের খতুরোধকালীন (1177901611০) প্রচুর রন্তু রা, তরণ্‌ 
রোগের পরিণাম শোথ । 
বেদনা £__আকৃষ্টবৎ, অথব1 ছিন্ন করার স্তায়-__ প্রত্যেক, সঞ্চিতে, সমণ্ 
অস্থিতে। হেঁচকা টানের স্তার-_-মস্থিবেষ্ট ঝিললীতে, সমগ্র শরীরে টাটানি ঃ 
চালনায় উপশম হয় বলিয়া অনপ্রত্যঙ্গ পুনঃ পুনঃ চালন1 করিতে বাধ্য 
( ইউপে, রাস ); স্পর্শে বেদন! পুনরাগত ও ক্রমে অতান্ত বদ্ধিত ) সামান্ত বা 
কোমল স্পর্শে বৃদ্ধি, গ্ুবল চাপে হাস। 


৭৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


গভীর দৌর্ধলা, কম্প ও পরিশ্রমে অনিচ্ছা , স্পর্শে, নেদনাম্ত্ 
এবং লন্ন কণ বান্সুত্তে অ সহিঞ্জু বাযুপ্রধান ব্যক্তি । 
নিদ্রার শ্রান্তি দুর হয় না অথবা লগ্ননিদ্রালুতা ; রজনী ৩টার পর বৃদ্ধি 
এবং প্রতাষে নিদ্রাভঙ্গ । 
এক হস্ত বরফবৎ শীতল অপর হস্ত উষ্ণ ( ডিজি, ইপিকা, পালন্‌ )। 
ব্লক্ভস্ম্ীব অথবা অত্যছিক্চ ইন্ডিজ 
ন্নিহ্ান্ন মন্তকের পশ্চাৎ হইতে আরম্ত হইয়া সমস্ত মস্তকে ও কেরটিভ 
ধমনীতে তীক্ষ দপদপানি, উ পবেশন অথবা শয়ন করিলে বুদ্ধি হওয়ায় 
রোগী দণ্ডায়মান হইতে অথবা ভ্রমণ করিতে বাধ্য । স্মত্তব্কাস্ছি জা 
সবাথাল্ খুলি নিবীর্ণ হওমাল ্যাস্্র বেছেন্ন1। 
মুখমণ্ডল ফেকাসে ও আকুষ্চিত বা কুটিল (13170901300) ) 
কোটরপ্রবিষ্ট চক্ষুর চতুর্দিকে নীলাভ রেখা; থেন অমিতাচারের ফলম্বরূপ 
সুখাবয়ব ফেকাসে ও রোগচিহ্বযুক্ত ; স্তন্তদান করিবার সময় দস্তশূল। 
ফলভক্ষণে আমাশয় ও অন্তর অত্যন্ত আধ্মান, উদ্গারে শান্তি হয় 
না! (লাইকো» পড় শাস্তি হয়, কার্ধ ভেজ )। 
উদরশুল £--প্রত্যেক দিবসের কোন নির্দিষ্ট সময়ে ঘটিত; পিভুশিলা- 
প্রযুক্ত সাময়িক (1১০71০৭1091) ( কার্ডাস মেরি. ); রজনীতে ও আহারাস্তে 
বৃদ্ধ; বক্র হইলে উপশম | 
রক্তআ্াবে প্রবল বেদনার নিবৃতি ঃ রোগিণীকে স্পর্শ, এমন কি, তাহার 
হস্ত পর্য্যস্তও স্পর্শ অসহনীয় । 
মুখ, নাসিকা, জরাধ্ধু অথবা অন্তর হইতে কৃষ্ণ বর্ণ, অথবা কৃষ্ণ বর্ণ 
এবং চাপ চাপ রক্তআাব, অনেক সময় পর্ষ।স্ত থাকে, তৎকালে অন্ত 
আহার করিতে চাহে ; এবং কর্ণ মধ্যে ঘণ্টাধবনিবৎ শব, মুষ্চা, দৃষ্টির লোপ, 
হিমার্গ এবং কখন কখন কন্ভালদন ( কেরাম, ফম্‌ )। 
সবিরাম জ্বর £--প্রত্যেক আক্রমণেই ছুই হইতে তিন ঘণ্টা 


সিঙ্কনা । ৭৭ 


অগ্রসর হয় (2000108%55)-_-চাইনি সাল্ফ প্রত্যেক সাত অথব1 চৌদ্দ 
দিবসে পুনরাক্রমণ ; কখনই রজনীতে নহে; গাত্রাবৃত করিলে, অথবা 
নিদ্রাকালে ( কণা) প্রচুর ধর্ম । 

রোগ কারণ ।--শোণিত ও রেতঃ শ্রভৃতি জীবনী-রসাপচয় ; 
অলীর্ণ; অপরিমিত ইন্দ্রিয়সেবা এবং অতিশয় পরিশ্রম প্রভূতি জন্য 
বলক্ষয় ইহার রোগের সাধারণ কারণ। জলাভূমিতে বাস, হস্তমৈথুন, 
অতিরিক্ত মদাপান, ফলাহা'র, নিত্য অভ্যন্ত আবের রোধ, উদ্ভেদ বসিয়! যাওয়! 
প্রভৃতি ইহার বিশেষ বিশেষ রোগের কারণ । 

সাধারণ ক্রিয়া |- _সিঙ্কনা গ্রস্থিল সাযুমণ্ডল, বিশেষতঃ তাহার 
যেঅংশ শরীরোপাদানের পোষণ, প্রজনন ও বর্ধন প্রক্রিয়ার নিয়ামক 
তাহাতে কার্য প্রকাশ করিয়া শারীরিক অবসাদ ও বলক্ষয় উপস্থিত করে, 
এবং তাহাতে জৈব স্ফর্তির হাস এবং পরিপাক প্রক্রিয়ার পরিবর্তন ঘটে। 
শোণিতের পরিমাণ ও গুণের পরিবর্তন ঘটাইয়া৷ ইহা শোণিত তরলতর 
এবং জলবৎ করে এবং তাহাতে তাহার সঞ্চলন তেজোহীন হয়। এই 
সকলের সমবায় ফলস্বরূপ সাধারণ ছূর্বলতা ও রোগজ উত্েজনার ভাব 
জন্মে। যাবতীয় যন্ত্রের ক্রিয়াবিশৃঙ্খলা উপস্থিত হইয়া শোণিত আব, প্রচুর 
ঘন্ম 'ও মৃত্রশীব এবং জলবৎ উদ্দারাময় প্রভৃতি উৎপন্ন হয়। বিশেষতঃ 
পুনরুৎপাদিকা শক্তি যর্কৎ ও ল্লীহা সহ বিশেষরূপে সম্বন্ধযুক্ত থাকায় ইহ! 
তাহাদিগের আকারের অপ্বাভাবিক বুদ্ধি ঘটায়। যরৃতে শোণিতগতির 
বৃদ্ধি ও রক্তাধিক্য জন্মাইয়া ইঙ্গ তাহার ক্রিয়াজড়ত্ব উপস্থিত করায় যে 
সকল পিত্তলক্ষণ উপস্থিত হয় তন্মধো গুরুত্বে স্তাবারোগ (৪01০০) 
সর্ধপ্রধন স্থান অধিকার করে। ইহার ক্রিয়ায় শ্লীহাতেও রক্তগতির 
বৃদ্ধি ও রক্তীধিক্য জন্মিয়া অবশেষে তাহার বিবৃদ্ধি উৎপন্ন হয়। গ্রস্থিল 
শ্নাযুমণগ্ডলের (18051100010 106750105 9৮১6০17) এবং উপরিকিখিত 
যন্ত্াদির ক্রিয়াবৈষম্য ঘটাইয়! ইহা বিশেষ একরপ জরোতপাদন করে। এই 


৭৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞন। 


জরের সহিত ম্যালেরিয়াবটিত জরের অনেক সাদৃশ্তঠ দেখা যায়! সামরিকহা 
(72161931016) ইহার একটি বিশেষ প্রকৃতিরূপে বর্তমান থাকে । 

বিশে ক্রিয়া ও লক্ষণ |--্সদৃশ মতাবলম্বী চিকিৎসকমগুলীর 
নিকট কিক বড় শ্রদ্ধার বন্ত। কেননা, ইহারই সবিরাম 
জ্রোৎপাদক ও জরনাশক ক্ষমতা মহাত্বা হানিমানের উব্বর মানসক্ষেত্রে 
শুভলগ্নে সদৃশচিকিৎসার বীক্ষ রোপন করিরাছিল। এই বাঁজ কালক্রমে 
অস্কুরিত ও পুণ্পফলে সুশোভিত হইয়া অদ্া মহাবৃক্ষে পরিণত হইয়াছে; 
এবং অমুতময় ও স্থখপেব্য নিরামরিক ফল স্বরূপ ওষদ নিচয়ের আবিক্ষার 
দ্বারা মনুষ্য জ'তিকে নিরুদ্ধেগ চিকিৎসাপ্রণালীর মতে প্রকৃত রোগারোগ্যে 
শাপ্তি ও স্ুথসস্তেগের অধিকার প্রদানে ভাগ্যবান করিয়াছে । 

নিনকঃনীল্র রাসায়নিক বিশ্লেষণে আটটি ক্রিয়াবীজ আবিষ্কৃত এবং 
রাসায়নিক প্রক্রিয়া! দ্বার' ইহার কতিপয় সণ্ট বা লবণ প্রন্তত হইয়াছে । 
আমরা এস্ডলে বিশেষ করিয়া মূল ্লিহ্ত্নী এবং শ্রসঙ্গক্রমে তাহার 
সন্ট লুহইন্নি সালে বিষয়ই বর্ণনা করিব, কেননা ইহার ও 
ইহার ক্রিয়াবীজ এবং সণ্টের ক্রিয়া! বিষয়ে স্থুলতঃ কোন প্রভেদ দৃষ্টিগোচর 
হয় না। 

এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কুইনাইনের অপব্যবহার করিয়! মন্ুষ্যশরীরে যে 
বিষলক্ষণ উৎপন্ন করেন তাহা হইতে ক্নিজলা বা কুইনাইন্নেল 
ক্রিয়ার বিশেষ আভাস পাওয়া বায় ও তাহা নিনজা শিক্ষা বিষয়ে 
সাহায্য কারী । 

নুুইন্নাইন্নেল বিষক্রিয়াক্ষণ, টিনক্কন্নিজস্ম্‌ বা ুুই- 
নিজম্ম্‌ নামে অভিহিত । প্রথমে ইহা ক্ষুধা ও পরিপাক ক্রিয়ার 
উত্তেজনা করে : অব্যবহিত পরেই বিবমিষা* বমন এবং আমাশক় ক্রিয়ার 
বিকার জন্মিলে উদরাময় হয়। ক্রমে মন্তকের আক্রমণ দেখা দেয়; 
উচ্চ শব ও উজ্জ্বল আলোক প্রভৃতি আগন্তক বিষয়ে রোগী অসহিষণ থাকে। 


সিঙ্কনা । ৭৯ 


বিশেষ প্রকারের শিরশূলে মন্তকের মূছু কন্কনানি, কখন বা দপ্দপানি 
উপস্থিত হয়। এবং নিনজা ক্রিগ়্ার বিশেষ লক্ষণস্বরূপ কর্ণমধ্যে 
ঘণ্টাবাদনবৎ ধবনি, ভনভন ও উচ্চ শব্দ হইতে থাকে; শিরোধূর্ণন সহ 
এবং তখনও কুইনাইন প্রয়োগে নিরস্ত না হঈলে বধির্তা জন্মে | 

টিনক্ঃ নাল ক্রিয়াবিশেষে কোন কোন রোগীর একরূপ মাদকতা 
জন্মে। চক্ষুকনীণিকা প্রসারিত ও প্রলাপ উপস্থিত হুইয়! পরে সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীনত! ও শ্বাসকচ্ছ, আসে । বিষক্রিয়ার অতি বুদ্ধিতে শোণিতহীন, 
ছুব্বল স্নায়ুকেন্দ্রেন রোগজ উন্ভেজনা বশতঃ সব্বাঙগীন আক্ষেপ দেখা দেয়, 
এবং পতন বা কলাপ্ন্লক্ষণ এবং হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত প্রবুক্ত অবশেষে 
রোগী সৃত্যু আলিঙ্গন করে। 

গস্থিল স্নাযুমণ্ণ, বিশেষতঃ তাহার উপাদান প্র্ননকারী বা ভে'জন্টেটিত 
(5৪£1180%০) শক্তিপ্রদ অংশের উপর স্নিজঃনাল মূল ও বিশ্ষ 
ক্রিয়া-নিবন্ধন পরিপাকযন্ত্রপথের জড়ভাব উপস্থিত হওয়ায় ভুক্ত বস্ত অতীব 
বিলথে জীর্ণ হয় অথবা একেবারেই জীর্ণ না হইয়া উদরাময়ের খিষ্ঠা সহ 
সম্পূর্ণ অপকাবস্থায় নিগত হইয়! বায়। এমন কি, আহারের ছুই অথবা 
তিন দিবল, কিন্বা কখন কখন ততোধিক দ্রিবদান্তে ও ভূক্তবন্ত অজীর্ণাবস্থায় 
উদরামরে ও ব্মনে নির্গত হইতে দেখা বায়। এই সকল রোগীর কখন 
কখন ক্ষুধার অভাব দৃষ্ট হইলে? অতি ক্ষুধা বা কুকুরের স্যার ক্ষুধাই হছার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ । চাঁয়ন| উদরে অত্যন্ত গাস বা বারুঞননকারা বস্ত এবং 
পুর্বকথিত অজীর্ণ হইতে ইহা প্রভূত ছুর্ধবলকর উদরাময় উপস্থিত করে। 

ফলতঃ উপরিউক্ত ছুর্বলতা সিঙ্কনার একটী এ্রধান প্রকৃতিগত 
লক্ষণ । হোমি৪প।খিক চিকিৎস! প্রণালীর আধিষ্ষারের বহু পুর্ব হইতেই 
এলপ্যাথিক চিকিত্সক মগুলী সাধারণ ছুর্বলতায় ইহা! বাবগর করিয়া 
আসিতেছিলেন। কিন্ত তাহার৷ ইহার প্রয়োগের উপযুক্ত স্থল জ্ঞাত না! 
থাকায় এবং বথা তথ! প্রয়োগ করায় অনেক স্থলে কুফল উৎপন্ন হইত। 


৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


মহাত্মা হানিমানের ওষধগুণপরীক্ষায় পরিফাররূপে নির্ণিত হইয়াছে যে, 
সদৃশচিকিৎসা-প্রণালীর মতে ইহা যে কোন প্রকার জীবনীরসাপচয়ঘটিত 
ছর্ঘলতার ওষধ। চায়না বা কুইনাইনের বিষক্রিয়ার পরীক্ষায় 
শোণিতের যে পরিবর্তন উপস্থিত হয় তাহাতে হানিমানের এই মত 
সর্ধতোভাবে প্রমাণিত হইয়! থাকে। ইহা শোণিতের শুভ্র কনিকার 
বা হোয়াইট কর্পাঙ্কলের ধ্বংসসাধক ও বৃদ্ধির বাধাজনক। ইহার 
কার্যে শোণিত গুণে অপরৃষ্ট ও পরিমাণে হীসপ্রাপ্ত, তরলনর এবং 
ভলবৎ হইয়া যায়। শোণিতসঞ্চলনক্রিয়! ছুর্ববল'ভূত ও ধারতর হণয়ায় 
শোণিতের জলগাগ শিথিল রক্তবহ! নাড়ী হইতে অপন্যত হহয়া শিখিল 
স্বগদেশ ইত্যাঁদতে শোথরূপে দেখা দেয়। শরীর-ন্্ হইতে রক্তআব, প্রচুর 
ঘন্ম, মৃত্রীধিক্য ও উদরাময় গুতৃতি দ্বারা রসক্ষয় প্রযুক্ত শারীরিক দুর্বলতা, 
যন্ত্রমগুলের ক্রিয়াবসাদ এবং বিশেষ প্রক্লুতির অন্রান্তরীণ রোগজ উদ্দীপনার 
তাৰ উৎপন্ন হয়। উপরিউক্ত সিঙ্কনা বিষক্রিয়ায় শোণিতাপকৃষ্টত' 
প্রভৃতি বশতঃ “প্রলেপক” বা হের কক প্রক্কুতির এক প্রকার জর প্রকা্ 
হইতে দেখা বায়। জরে শীতকম্প, তাপ এবং অবশেষে ঘম্ম হইয়া থাকে ॥ 
ইহ! অতীব দুর্বলকর। সিঙ্কনাজ্বরেরএকটি বিশেষ প্রকৃতি এই ষে, 
তাহাতে পরিক্ষার বিরাম ও সামম্িকতা (1060100155100, 02119010165) 
দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। এই জরের প্রকৃতি ম্যালেরিয়া জর এবং 
“এগু বা শ্রীহা জর” সহ সদৃশ লক্ষণযুক্ত ; শ্রীহার বর্ধন ইহার একটি 
অবশ্তস্তাবী আনুষঙ্গিক লক্ষণ । হোমিগপ্যাথি মতে যে কোন ক্রমের 
সিক্কনা প্রয়োগেই ইহার উপকার হইয়া থাকে | এস্থলেও এলপ্যাথিমতে 
ম্যালেরিয়া-উদ্ভিজ্জাণুর সংহারক রূপে যথা তথ! ইহার প্রয়োগে অনেক 
স্থলে এতন্বারা উপকার হইলেও বহুতর স্থানে যে অতর্কিত ভাবে শনৈঃ 
শনৈঃ ইহা! শোণিতাপকর্ষতা ও প্লীহার বর্ধন জন্মাইয়!৷ রোগারোগ্য অসাধ্য 
বরিয় তুলে তাহা নিঃসন্দেহ। 


সিক্কনা। ৮১ 


অরাক্রমণের সাময়িকতা অথবা ম্যালেরিয়া বিষ নাশ চাঁয়নার 
প্রদর্শক, তদ্বিষয়ে এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেক গবেষ্ণ! 
হইয়। অধিকাংশ চিকিৎসকের মতে ম্যালেরিয়া! ঘটিত রোগের সামগ্িকতাই 
ইহার প্রদর্শকরূপে স্থিরীকৃত হইয়াছে, কেননা পবূপ জর ব্যতীতও 
ম্যালেরিয়া ঘটিত স্ায়শূল প্রভৃতি অন্ঠান্ত রৌগেও আক্রমণের সা ময়িকতা 
থাকিলে এতন্বার! রোগ আরোগ্য হইয়। থাকে । 

ইহা দ্বারা টিস্থ বা উপাদান প্রজনন (৬৪৫৪6৪5০7) কার্য্যের ব্যাঘাত 
এবং যন্ত্রমগুলের ক্রিয়াবদাদ উপস্থিত হয় এবং শরীরের শীর্ণতা জন্মে । 

জৈব রসাপচন় এবং শোণিতাপকর্ষ এই শরীরক্ষয়ের আনুষঙ্গিক কার ণ 
হইলেও প্রকৃত পক্ষে ইহা সিঙ্কনার একটা নিরপেক্ষ ও বিশেষ ক্রিয়া 
মধ্যে গণ্য । ইহার ক্রিয়৷ দ্বারা শারীরিক জৈব উত্তেজনার হাস এবং 
শোপিতের ধার সঞ্চলনে টিস্ুর অস্বাভাবিক উত্তেজনার ভাব উৎপন্ন হওয়ায় 
গায়বিক ছুর্ধলত! সহ বেদন! ও বেদনায় স্পর্শাসহিষুঃতা! জন্মে । 

সিঙ্কনা যককৎ এবং শ্রীহাও বিশেষদূপে আক্রমণ করে| উভয়েই 
শোণি *গতির বুদ্ধি, রক্তাধিক্য এবং পুরাতন প্রকৃতির উপদাহ উৎপন্ন 
হওয়ার তাহািগের বর্ধন ও বেদনা উপস্থিত হয় এবং তাহাতে স্তাবা 
প্রভৃতি নান! প্রকার পুরাতন যক্কৎরোগ জন্মে। উভয়ই স্ফীত, প্রদাহযুক্ত ও 
কঠিন হইয়া যায় । 
চায়নার সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় টাইফয়েড পরিবর্তন বা পচনশীলতা৷ 

দৃষ্টিগোচর না হইলেও শোণিতের অপ্রচুরতা ও অপরুষ্টতা বশতঃ পুষ্টিহানি 
জন্মে ও পরোক্ষভাবে টিস্থুর পচন বা গ্যাংগ্রিণ হইতে দেখা! যায়। 

ম্তিক্ষের জ্ঞান স্থানে ্নক্কন্নাল্র সাক্ষাৎ ক্রিয়া না থাকিলেও ইহ! 
তাহার শোণিতক্পতা, দুর্বলতা এবং কথঞ্চিৎ উত্তেজনার ভাব জন্মাইক! 
পরোক্ষভাবে চিন্তাদৌর্বল্য, প্রলাপ প্রভৃতি মন্তিফলক্ষণ উৎপন্ন করিয়া 
থাকে। রোগী ভূল কথ! বলে অথবা! এক কথার পরিবর্তে অন্ত কথার ব্যবহার 


৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


করে। কল্পনাশক্তির ধীরতা জন্মে | বহু চিন্তা ও কল্পনার যুগপৎ উদয় হয়। 
স্থির বিশ্বাস জন্মে যে, সে অন্থখী, শক্র তাহাকে কষ্ট দিতেছে । চক্ষু 
মুদ্রিত করিলে বিকারাবস্থায় মন্গুষ্যের অবয়ব দৃষ্টি করে। শব্যা হইতে 
লম্ষপ্রদান করিতে বাধ্য হয়; আত্মহত্যার প্রবৃত্তি জন্মে কিন্তু সাহসে 
কুলায় না । অন্ত ব্যক্তিকে ভ€নন! ও বিরক্ত করিতে প্রবৃত্তি জন্মে । মান- 
দিক ও শারীরিক পরিশ্রমে অনিচ্ছা, মানসিক অবসাদ, বিষন্নতা ও জীবন 
ধারণে ইচ্ছাহীনতা৷ জন্মে । রজনীতে কুক্কুর ও অন্ঠান্য জন্ত বিষয়ক ভীতি 
উপস্থিত হয়। অনিবার্ধ্য উ২কণায় মৃত্যু পর্য্যত্ত ইচ্ছা করে। উদাসীন, 
কোন বিষয়ে মন আকুষ্ট হয় না। অপন্তষ্ট ভাবে থাকে । শিশুগণ 
একগু য়ে, অবাধ্য ও মুখরোচক বস্ততে আকাঙ্জাযুক্ত ; তাহাদিগের মুখমণ্ডল 
পাণ্ুর কথন বা আরক্ত থাকে এবং সমস্ত রজনী শাস্তিহীন হয়, আগন্তক 
বিষয়ে ইন্ড্িয়নিচয়ের অসহিষু ভাব জন্মে । স্নায়বিক উন্লেজনা থাকে ও 
মানসিক শ্রমে কষ্টের বৃদ্ধি হয়। 

মস্তিষ্ষানুভূতি বিকারে মদ্যপায়ীর স্তায় অথবা নাঁসিকা সপ্দিধুক্ত রোগীর 
হ্টায় প্রাতঃকালে মস্তক মধ্যে জড়ত্ব ও গোলমাল ভাব, অথবা রজনীতে 
বসিয়া থাকিলে এবং নিদ্রা না হইলে মস্তক মধ্যে যেরূপ ভাব জন্মে 
তদ্বৎ অনুভূতি হয়। শোণিতম্রাবান্তে মন্তকে ভারিবোধ, মৃচ্াভাব, 
ৃষ্টিদৌর্বল্য, কর্ণ মধ্যে ঘণ্টার ন্যায় ধ্বনি শরীরের শীতলতা জন্মে। 
শারীরিক রসাপচয় এবং রক্তহীনতা বশত: মস্তকের দুর্বলতা হে 
মস্তক উচ্চ করিয়া রাখিতে পারে না। শীতকম্পকালেও মস্তক উত্িত 
করিলে শিরংঘূর্ণন হয়; শিরোধূর্ণনে ন্নায়বীয় এবং গুল্সবায়ুব উত্তেজনা ও 
মুচ্ছাভাব জন্মে । মস্তক ভারিবোধ ও ক্রমবদ্ধিষ্ণু শিরঃশুল হয় 

অত্যধিক রক্তআ্াব জনিত মস্তকের প্রথর দ্পদপানি বেদনা ৷ সর্দি 
বদ্ধ হইয়া শিরঃশ্ল। অত্যধিক ইন্দ্িয়সেবা অথবা হস্তমৈথুন বশতঃ 
মস্তক-পশ্চাত শিরঃশূল | 


সিঙ্কনা | ৮৩ 


ইম্ভন্ক ন্লিলপীর্ণ হওকআ্সাল হ্যান্্ স্শিলএস্ধুল 5 
সস্ভিক্ষ নেশন জলতলজ্ে ্যান্স 'ম্ভবক্গান্ছিতে 
আমাত কুলে ॥। অভ্যন্তর হইতে বাহ্াভিমুখে চাপবৎ বেদন!। 
ঝাকির ও ছিন্ন করার স্তায় প্রথর বেদনা, চালনায় ও ভ্রমণে তাহার 
বুদ্ধি এবং শয়নে হাস হয়। মস্তিষ্কের গভীর দেশে সঙ্কোচন ভাব সহ 
বেদনা, ললাটের দক্ষিণ ও মন্তকের পশ্চাৎ দিকে । উপবেশনাবস্থায় 
ললাটদেশের বেদনা, পশ্চাত্দিকে বক্র হইলে স্থান পরিবর্তন করিয়া 
ললাটপার্থে যায় । মুদ্ধাদেশের বেদনার পর মস্তকপার্ে দ্ুষ্টবৎ অনুভূতি 
চালনায় নুদ্ধি হয়। মস্তক পশ্চাতের বাম পার্থখের ত্বগের সঙ্কোচনবৎ 
বেদনায় বোধ হয় যেন তাহা কোন নির্দিষ্ট বিন্দুর দিকে টানিতেছে | 

নিদ্রাবিকারে বহুতর চিন্তাৰ একবোগে উদয় ও কল্পনার চাষ্টি 
হইতে থাকে, নিদ্রা হয় না। মন্তকে চাপবৎ বেদন! হওয়ায় নিদ্রাহীন 
থাকে; ভীতিপূর্ণ স্বপ্রদর্শনান্তে নিদ্রাভঙ্গ হইয়া উকঠঠা জন্মে; মধ্য 
রজনীর পর অর্থশূনা গোলমেলে স্বপ্ন দেখে । অবিরত অজ্ঞানভীববং 
নিদ্রা! শ্রমাপনোদনকারী হয় না। 

গতিপ্রদস্নায়ুবিকলতায় অতিশয় ছুবলতা, মুদ্কম্পভাব ও সব্ধ- 
প্রকার শ্রমে অনিচ্ছা জন্মে; বায়ু বুদ্ধি হয় এবং বেদনায় ও দমকা 
বাধুপ্রবাহে অসহিষ্ণু থাকে; নিদ্রা হয় না। জীবনীরপাপচয়জনিত 
রোগ । অত্যধিক শোণিতশ্াবজনিত সব্ধাঙ্গীন আক্ষেপে মস্তকে শোপিত- 
শ্োতের বুদ্ধি ও কেরোটিড. ধমনীর দপদপানি । অনেক নময় বাবধানে 
সৃগীর স্যার আক্ষেপে মুখমগুলের পাওুর্তা ও তাহার বিচ্েদাবস্থায় পেণীর 
শিথিলতা | 

জীবনীরসাপচয় জনিত পক্ষাঘাত। শায়িত শরীরপার্খ অসাড় ও অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ অন্ন অন্ন কুঞ্চিত হয়। 

অনুভূতিগ্রদ স্নাযুবিকারে সন্ধি, অস্থি এবং অস্থিবেষ্টের টাটানি 


৮৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


হওয়ার ন্যায় বেদনা হয়। রুপ্র শরীরাংশের খঞ্জত অথব! হুর্বলতা সহ 
বেদন! হয় । শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থান অপাড় থাকে । 

ইব্জিয়শক্তির হূর্বলতা ও অস্বাভাবিক উদ্দীপনার ভাব জন্দিয়! 
দর্শনেক্িয়ের ক্রিয়া বিপর্যায়ে নৈশদৃষ্টিহীনতা বা রাত্র্ন্ধতা। চক্ষুর আলোকা- 
সহিষুতা প্রযুক্ত অন্ধকারমধ্যে ভাল দেখিতে পায়। চক্ষু সম্মুখে অগ্রিম্ফ লিঙ্গ 
অথবা! কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু দেখা যায়। মন্তকে শোণিতক্রোতসহ দৃষ্টিমালিহ্য | অলস 
ভাবের ন্যায় চক্ষুন্ন গুরুত্ব । অক্ষর সকল ফেকাসে ও শুভ্র কিনারাবেষ্টিত 
দৃষ্ট হয়। 

অবণেক্দিয়ের ছুূর্বলতাসহ কর্ণাভ্যন্তরে মু ঘণ্টাধ্বনি, বধিরতা 'ও 
গুন্গুন শব্দ! ভ্রাণেক্রিয়বিকারে ঘ্রাণশক্তি তীক্ষতর। জিহ্বার 
আশ্বাদশক্তির তীক্ষতা ; প্রাতঃকালে পচা আম্বাদ ; গলদেশের পশ্চাত্ভাগে 
তিক্ত বোধ; আস্বাদের বিভিন্নতা থাকে না__-জলুটে । ভক্ষ্য বস্ত তিক্ত 
অথবা অধিকতর লবণাক্ত বোধ। 

জরকালে মুখাবয়ৰ রক্তিমাবিশিষ্ট ; সাধারণ অবস্থায় মুখের অতি রুগ্ন 
চেহারা, কখন বা মুখ পাওুবর্ণ, এবং মুক্ত বাধু হইতে গৃহ প্রবেশকালে 
তপ্ত। মুখের শিরা প্রসারিত। ক্ষয়রোগে মুখ বপিয়! যায়, কখন বা 
পাণ্ডুর অথবা কালচে লোহিতবর্ণ থাকে; চক্ষুর চতুর্দিক ফেকাসে 
নীলবর্ণ; হরিৎ3 মৃত্বর্ণঃ ধুপরবর্ণ; হরিদ্রাবর্ণ অথবা কাল; কুটিল 
(21500015610) । 

চক্ষুতে বাঁলি পড়ার স্তায় চাপ; আলোকাসহিষ্ণুতা ; চক্ষুর তাপ ও 
রক্তিম ; চক্ষুতে ধূমপুর্ণ থাকার স্যায় ঘোলাটে ও ক্ষীণ দৃষ্টি । 

কর্ণে স্থচিবেধবৎ বেদনা । কর্ণাভ্যস্তরে ছিন্ন করার ন্তায় বেদনা, 
সামান্ত স্পর্শে বৃদ্ধি; কর্ণ লোহিতবর্ণ ; কর্ণাভ্যন্তরে সুচিবেধবৎ বেদনা সহ 
মৃদু টুন্টুন্‌ শব্ব। কর্ণাত্যন্তরে মৃছ ঘণ্টাধ্ঝনি সহ মৃখমণ্ডল পার হইয়! 
মৃচ্ছার আক্রমণ । 


সিঙ্কনা । ৮৫ 


নাসিকার শুষ্ক সর্দিসহ দস্তশূল ও চক্ষু হইতে জলম্রাব এবং হাঁচি। 
রক্তহীনতা প্রযুক্ত নাসিকার রক্তশ্রাব; নাসিকার অভ্যামগত রক্তআব, 
প্রাতঃকালে এবং গাত্রোখানে বৃদ্ধি । 

স্বীজ্নম্মভ্-বিকারে স্বরভঙ্গ ৷ রজনীতে এবং প্রাতঃকোলে শ্বর- 
বন্বাভ্যন্তরে গন্ধক-বাম্প সংস্পশের স্ায় উত্তেজনায় আক্ষেপবুক্ত কাশি, 
দিবদ অথব! সন্ধ্যাকালের কাশিতে বিজকুড়ি বিজকুড়ি গয়ারের নিষ্ঠিবণ, 
রজজনীতে ও প্রাতঃকালে কিছু উঠে না। আহারাস্তে, হা্য্যেগ কথা 
বলায়, মস্তক অধঃ রাখিয়া শয়নে, হ্বরযস্ত্রের সামান্য স্পশে, প্রবল 
বাযুবেগে এবং শোনিত প্রভৃতি জীবনি রসাপচয়ে কাশির বৃদ্ধি । 

সাধারণতঃ, বক্ষের কষ্ট, অপিচ রজনীতে শয়নেও তদ্রপ । স্বরযন্ত্রাভ্যন্তরে 
শ্লেম্মার সঞ্চয় বশতঃ রাত্রিকালে শ্বাসরুচ্ছ, বা দম বন্ধের আবেশ। শ্বাস 
প্রশ্থাসে বাঝুপথে শো শা ও বংশীধ্বনিবৎ শব্ধ । উপবেশনাবস্থায় বক্ষের 
অনুপার্খব ভাবে চাপসহ আকষ্টবৎ বেদনায় উৎকণ্ঠা; দগণ্ডায়মানে ও ভ্রমণে 
অন্তর্ধান। রক্তকাসির পরে ফুসফুসে পুয় জন্মে, এবং বক্ষে হুচিবিদ্ধবৎ 
বেদনার সামান্ড স্পশে বুদ্ধি। বক্ষপার্খে আঘাত প্রাপ্তির স্তায় বেদনা । বক্ষের 
বাম পার্থের স্থচিবেধবৎ বেদনায় শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে না। 

মুখের এবং বক্ষের বক্তাধিক্যসহ হৃতক্ম্প, হস্তের শীতলতা এবং 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট নাড়ী স্পন্দন | 

ওষ্ঠ জালাময়, স্ফীত, শুষ্ক, কঠিন, ফাট1, কুষ্ণবর্ণ, এবং কাল্চে এবং 

ংকুচিত। সাবম্য।কৃসিলারি গ্রন্থি স্ফীত এবং গলাধঃকরণকালে বেদনাযুক্ত | 

চর্বণকালে দত্ত শিথিল ও বেদনাযুক্ত । দস্তের দপদপানি, ঝাঁকিসহ 
আকৃষ্টবৎ ও গর্ভ করার স্টায় বেদনা | সামান্য সংস্পর্শে ও দমক! বাতাসে 
দস্তশূলের বুদ্ধি; দক্তে দস্তে চাপিলে উপশম ! 

জিহুত্বা হরিদ্রাভ লেপযুক্ত, সমল শুভ্র । জিহ্বাপশ্চাদংশের কিনারায় 
বেদনাধুক্ত স্কীতি | জিহ্বোপরি জালাসহ স্থচিবেধবৎ বেদন! । 


৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


স্যুখ্খেল্্ শু্কতা ৷ পাঁরদসেবনের বহুকাল পরে দিবারজনী লালাভ্রাব, 
তাহাতে শরীরের, বিশেষতঃ আমাশবের ছুব্বলত! | 

আহাল ৩ স্পীন্সে ইচ্জ্ভাহীটম্নঞ আহার করিতে আরম্ত 
করিলে কেবল ক্ষুধা ও খাদ্য বস্তুর স্বাভাবিক আস্বাদ পুনরাগত হয়। বহুবিধ 
বস্তর প্রতি ইচ্ছা যায়, কিন্তু রোগী বুঝিতে পারে না তাহা! কোন বিশেষ বস্তু । 
অনবস্ত, ফল এবং ওয়াইন মদ্যের জন্য প্রবল লালস'। কাঁফি ও বিয়ার 
মদ্যে ঘৃণা । শীতল জলে প্রবল তৃষ্জা, অন্ন জলের পুনঃ পুনঃ পান । 

ছুপ্ধ পানাস্তে বুকজা'লা, কখন অস্ত, কথন তিক্ত, কখন ভুক্ত বস্তুর 
আস্বাদঘুক্ত, এবং কখন বা! শূন্ত উদ্গার। আমাশয়ের শূন্য, আড়সাড় 
ভাব; সামান্ট আহারেই পূর্ণতা, গুরুতান্ুভূতি এবং অনেক সময়ব্যাপী চাপ) 
দুগ্ধ পানে আমাশয়ের বিকার। আমাশযোদ্ধের কোটরবত প্রদেশে 
(010 01 00 50০15201) স্পন্দন | আমাশয়ের টাটানিতে অনুভূতি, যেন 
তাহাতে ক্ষত হইয়াছে ; আমাশয় সামান্য স্পশেও অসহিষু ৷ আমাশয়াভ্যন্তরে 
শৈত্যান্ভূতি ; অবিশ্রান্ত পরি'তাষভাব, তথাপি রোগী আহার করিতে পারে, 
কিন্ত পরে ক্রেশ বোধ করে। অতি বিলম্বে পরিপাক হয়, বিশেষতঃ 
অপরাহ্তে আহার করিলে ভূক্ত বস্ত অনেক কাল আমাশয়ে থাকে । রক্ত 
বমনে অত্যধিক রক্ত উঠে, এবং রোগী পাওুবর্ণ ও ছুর্বল হয়। আমাশয় 
স্পর্শে অত্যন্ত বেদনাধুক্ত। শোণিতআ্াবাদির পর আমাশয়শূল ; আমাশয় 
স্ফীত হয় ও তাহাতে অন্ন জন্মে । 

উদরাধীনে বোধ, যেন উদর বায়ুপূর্ণটণ উদগার তুলিয়া বাঁষু 
উঠাইবার ইচ্ছা; উদ্গারে সামান্য মাত্রও উপশম হয় না। উদর 
ভন্কন্কাল ন্যাজ্স ম্ষ্ষীত; ফুলাহাজ্ স্ণতঃ 
উচগল্তে স্রান্জু জন্কেম। অভ্যন্তরীণ শৈত্যান্তভৃতি, প্রত্যেকবার 
কিছু পানান্তে আহার পুনরুদয় । মলত্যাগ ও বায়ু নিঃসরণের পূর্বে কম্প, 
তৃষ্ণা এয়ং উদরশূল ৷ বায়ুনিবন্ধন উদ্ররশূল» বিশেষতঃ আহারাস্তে, এবং 


সিঙ্কনা। ৮৭ 


রজনীতে এবং উদর গড় গড় করিয়! ভাকে । অত্যধিক পরিমাণ দূর্গন্ধ 
বাতিকম্ম হয়, কখন কখন তাহাতে বেদন। থাকে । 

উদ্ল্বোক্সস্ত্রেক্লস বিষ্ঠা তরল ও কটাসে, মলত্যাগ বেদনাহীন এবং 
হব্বলকর ; বুদুবুদ্যুক্ত উদরাময়ে বেদনা থাকে না; উদরে বুদৃবুদ্‌ উচ্ছলিত 
(61709019607) হয় । অন্রণ্ডণ বিয়ার মদ্যপানে উদরাময়। বেদনাহীন 
কৃষ্ণবর্ণ উদরাময়। প্রাতঃকালে অধিক পরিমাণ তরল বিষ্ঠা সহ বাধুর 
নিঃসরণ; রজনীতে শুভ্র, কাদ। কাদা ভাবের হুূর্গন্ধ ও অজীর্ণ মলত্যাগ ॥ 
অনৈচ্ছিকরূপে হরিদ্রা বর্ণ জলবৎ মলত্যাগ । পচা গন্ধবিশিষ্ট উদরাময়, 
রজনীতে বৃদ্ধি। উদরাময় ধীর গতিতে আরম্ত হইয়া ক্রমে ক্রমে 
অধিকতর জলবত, সাদাটে অথব! গোলাগী বর্ণ ধারণ করে এবং রোগী 
শীপ্র নার শীর্ণ হইয়া যায়। অনেক দিনের উদরাময়ের পর কেন দ্ধ 
নিবন্ধন অধিক বিষ্ঠার সঞ্চয়ে নরম বিষ্ঠাও সহজে নির্গত হয় না। সরলান্ত 
হইতে আম নির্গত। মলদ্বারাত্যন্তরে চন্চনি। 

ূত্রস্থালীর চাপ সহ পুৰঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ ॥ কৃষ্ণবর্ণ, ঘোলাটে, অত্যন্প 
মুত্রে পাটকিলি রঙ্গের বা গোলাপী বর্ণের তলানি। অবস্থাবিশেষে প্রচুর 
মত্রত্যাগ । মৃত্রনালী-দ্বারের জাল! এবং পরিহিত বস্ত্রের ঘর্ষণে তাহার 
বিশেষ বুদ্ধি। 

ধ্বজভঙ্গাবস্থায় কাম বিষয়ক কল্পনা । পুনঃ পুনঃ ছুব্বলকর স্বপ্রদোষ। 
অতিরিক্ত রেতাপচয় ও হস্তমৈথুন প্রযুক্ত রোগ। স্পার্মেটিক কর্ডের বা 
অগণ্ডকোষরজ্জর এবং অগডকোষের, বিশেষতঃ এপিডিডাইমিস্‌ বাঁ উপ- 
কোযাংশের বেদনাধুক্ত স্ফীতি; বাম অণ্ডকোষ ও লিঙমুণ্ত্বকের বামদিকে 
ছিন্ন করার ন্যায় বেদনা; সন্ধ্যাকালে অগকে!যের খল্লীবৎ সঙ্কোচনকারী 
বেদনা । 

রক্তাধিক্য বশতঃ জরায়ুর পূর্ণতা, চাপ এবং গুরুত্ব ভ্রমণকালে বদ্ধিত। 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবা অথবা রক্তত্রাব নিবন্ধন অগ্ডাধারের প্রদাহ, আক্রান্ত 


৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিদ্ঞোন। 


স্থান স্পর্শে অত্যন্ত অসহিষ্ণু । আর্তবাধিক্যে কৃষ্ণবর্ণ রক্তশ্রাব ; মূর্ছা | 
জরায়ু হইতে পর্য্যায়ত্রমে শোণিতাক্ত রদ এবং পুয়লাব ; খতুআবের 
পরিবর্তে অথবা তাহার পুর্বে শ্বেতপ্রদর। ন্ৃৃতিকাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগের 
কামোন্মত্ূতা। জরায়ুর আক্ষেপ, আনর্ভন ও বাঁকিসহ রক্তজাবে রুষ্ণবর্ণ 
রক্তচাপ নির্গত হইলে কর্ণমধ্যে মৃদু ঘণ্টাধ্বনিবৎ শব, দৃষ্টিলোপ, মুচ্ঠ। এবং 
হীমাঙ্গ-_রোগিনী তাহাতে পাখার বাতাস চাহে । জরাযুর আক্ষেপিক 
সঙ্কোচন এবং বেদনার সহিত যোনিকপাট ও মলঘারাভিমুখে ঠেলমারার 
অনুভূতি এবং খাতুর পরিবর্তে শ্বেতপ্রদর, এবং বহিঃ জননেজ্দ্িয়ের চুলকন! ; 
খতুস্রাবের বৃদ্ধি। যোনি কঠিনম্পর্শ ও বেদনাধুক্ত ৷ 

গ্রুঙ্টেল স্বন্ধাস্থিপবয়ের মধ্যপ্রদেশে প্রস্তরের চাপের ্তায় চাপানুভূতি । 
রজনীতে কটি চাপিয়া শয়নে বেদনা । কর্টির খল্লীবৎ অসহনীয় বেদনার 
সামান্ত চালনায় বৃদ্ধি । 

উদ্ধাঙ্গের অস্থিনিচয়ের পক্ষাঘাতবৎ, ঝাঁকিসহ, ছিন্ন করার ন্যায় বেদনার 
স্পর্শে বৃদ্ধি। লিখিবার সময় হন্তের কম্প। বাম হস্তের পৃষ্ঠদেশের 
স্ফীতি। 

উরুর অস্থির আকুষ্টবৎ বেদনায় বোধ হয় যেন ধারহীন ছুরিকা দ্বার! 
অস্থিবেষ্টঝিলী চাছ! হইয়াছে । দক্ষিণ জান্ুসন্ধির তপ্ত স্ফীতি; অনুভূতি 
যেন মোজা বন্ধনের ফিতা! অত্যন্ত কপ! হইয়াছে ও তাহাতে জজ্ঘা আড়ষ্ট 
হইবে ও তাহার বিনঝিনি লাগিবে। পদের বাতজ স্ফীতি। বাম উরু 
এবং পদের ক্ষদ্রাস্থিনিচয়ের ঝাঁকি সহ ছিন্ন করার স্তায় বাতজ বেদনা । 
চালনায় এবং স্পর্শে বৃদ্ধি) ভ্রমণকালে উরুমধ্যে স্থচিবেধের স্তায় 
বেদনা । ভ্রমণকালে জজ্ঘান্তি ব! টিবিষায় বুচিবেধবৎ বেদনার অনুভূতি ॥ 
অধঃ অঙ্গে ঘ্ৃষ্ট হওয়ার স্থায় দুর্বলতা | বহুদূর ভ্রমণ নিবন্ধন শ্রান্তির স্তায় 
পদের শ্রাস্তিভাব। 

সমুদায় অঙ্জপ্রত্যঙ্গের শিথিলতা এবং হস্তের কম্প) অঙ্গ প্রতাঙ্গের 


সিহননা | ৮৯ 


অসাড়তা এবং মৃতের ন্তায় অন্ুভূতি | অকঙ্গাদির, বিশেষতঃ উরুর 
গুরুত্বানুভূতি। অঙ্গের শীতলতা! মহ কম্প ভাবের অন্ভূতি, কিন্ত তাহার 
বাহাপ্রকাশ হয় না। নিপ্রোথিত হইলে সমুদাগ সন্ধিরই ভাবের আধিক্যে 
মানসিক অবসাদ । 

শক্ত শুফ, শিখিল এবং হরিদ্রাবর্ণ ; সর্ধশরীর এমন কি হস্তের 
তলদেশ পর্য্যন্ত স্পর্শে বেদনাধুক্ত । ক্ষত স্পর্শাসহিষণ ও তীব্র আববুক্ত ঃ 
শ্রাবে পচা গন্ধ। ক্ষত সমতল ও অগভীর এবং প্রচুর পুর়আবধুক্ত । 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


স্নিক্ষন্ন। নির্বাচন পক্ষে বিশেষ লক্ষণের তাদৃশ প্রচুরতা নাই। 
কিন্ত ইহার অধিকাংশ রোগলক্ষণের যথেষ্ট প্রকৃতিগত বিশেষতা থাকায় গঁষধ 
নির্বাচন বিশেষ কষ্টসাধ্য হয় না। অতএব সমগ্র ওষধলক্ষণের প্রকৃষ্ট 
জ্ঞান লাভ অবশ্য কর্তব্য বলিয়! হৃদয়ঙ্গম থাকা আবগ্তক | 

জৈব রসাপচয় নিবন্ধন রোগ-_নান! প্রকার জীবনি রদ, 
বিশেষতঃ অত্যধিক শোৌণিতআব যে সকল রোগের কারণ তংপক্ষে 
ম্িক্কননা অতি উৎকষ্ট ওঘধ। কলতঃ সাক্ষাৎ ভাবে প্রচুর রক্তক্ষয় 
ব্যতীতও অতিরিক্ত স্তন্তদান রেতঃক্ষয় এবং অত্যধিক মৃত্রত্রাব, উদর রাময়, 
ঘন্খ ও পুষ্সশ্রাব প্রভৃতি যে কোন কারণেই শোণিতের অপচয় ঘটিয়া 
রোগোতপন্ন হউক, তাহাতেই স্নিক্ন্নে? মহৌষধ বলিয়। গণ্য । 

অত্যধিক দুর্বলতা, রক্তহীনতা, কর্ণে মু ঘণ্টাধ্বনি, 
অবয়বের পাতুরতা, মুচ্ছ্গার ভাব এবং দৃষ্টিমালিন্য 
প্রভৃতি ।--উপরিউক্ত শোণিশ্ড ইত্যাদি দেহরক্ষক পুষ্টিরসের ক্ষয় প্রযুক্ত 
দুর্বলতার পক্ষে চ্গাস্্র্ন? যেরূপ মহৌষধ, শৌণিত ক্ষয় বশতঃ উপরিউক্ত - 
অবয়ব ও কর্ণশব্বাদি লক্ষণ সহ দুর্বলতা উপস্থিত থাকিলে শ্বেতপ্রদর 
জ্বর, বহুমূত্র প্রভৃতি রোগেও ইহাকে তন্রপ অদ্বিতীয় ওষধ বলিয়! 


৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


জানিতে হইৰে। কোন রোগীর রক্তহীনতার বিশেষ লক্ষণ স্বরূপ 
ুখ্াব ক্স পীওলত্ত প্রভৃতি ভগ্রস্বাস্থ্যের চিহ্ন সহ 
অত্যনিন্ক দুর্বর্থলত্ত1 প্রকাশ পাইলেই পুর্ব কথিত রক্তআবাদি 
তাহার কারণ কি না তাহা অবন্ঠ জ্ঞাতব্য । 

স্নায়ুমণ্ডলের অত্যধিক অসহিষ্ভাব ।_ সিহ্ুনাল 
ক্রিয়ায় স্মাম্নহ্লিক স্উক্ডিজন্নণ, ইত্িস্রষ্ণক্জিল্ি তীস্ 
ভ্ীল্, বিশেষতঃ আাম্শল্য স্পর্শেহই স্পর্শেতিদ্রম্সেল 
অস্নহন্ীম্্ তেদ্‌ন প্রভৃতি সব্ধ প্রকার ন্সায়ু শক্তিরই ক্রিয়ার 
তীক্ষতা বা অসহিষ্ণু ভাব উৎপন্ন হয়। মানপক্ষেত্রে বন্থ কল্পনার উদয়, 
ক্রোধ, অগন্তষ্টি প্রভৃতি মানসিক লক্ষণে মস্তিক্ষের উদ্দীপন! স্থচিত করে । 
চক্ষু সম্মুথে অগ্রিষ্ষ।লিঙ্গের আবিভাব* কর্ণে ৭ণ্টার্সবনি শ্রণ, নাসিকার 
ঘ্রাণশক্তির তীক্ষতা এবং সামান্ত স্পর্শে ত্বকে অত্যবিক অসহিধুঃ বেদনা, 
জ্ঞানেক্িয়মগুলের উদ্দীপনার পরিচয় দের । এস্থলে ত্বকের ম্পর্শাসতিষুঃ 
বেদনার বিশেষ প্রকৃতি থাকায় অবস্থা বিশেষে তাহা চাম্ন্নালল একটি 
প্রধান প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। এই বদ্ন্নো অল 
জনম্বর্বাৎস্পেই ক্তক্গীন থাকে, আমন নি? 
্স্পত্পর্শেও তেগননাল অন্যুক্রত্ি হক্স। এই 
বেদ্‌ন্নাঁল বিশেষ প্রকৃতি এহ যে, ক্সদুস্পর্শে বা কোপে 
ন্নিতভাঁন্ভ অসহন্নীল্স হইলেও প্রন্ষল চাপে 
আহা ডপম্পম। 

জ্ঞানেক্িয়ের অসহিষুতায় ম্নিহ্কম্ন]! হোল সহ তুলনীর হইলেও 
ইহাতে ল্েেলেন্ল রক্তাধিক্য ও মুখাবক়বের প্রবল রূক্তিমার অভাব 
থাকে । বেদনার অসহিষণুতায় ইহা হ্কষ্যান্ন ও মিনপিত্রা সহ 
তুলনীর, কিন্তু স্বচ্যান্নল্র অস্থিরতাদি এবং দিপিয়ার শো'ণতোচ্ছণস 
প্রভৃতি ইহাতে দৃষ্ট হয় না। স্পর্শের অসহিষ্ণুতায় ইহা আপিন, 


সিঙ্কন! ৷ ৯১ 


হ্যা ড্িস্িক্সা এবং ল্যান্কেহ্সিতন সহ তুলনীয়; কিন্ত 
আ'পিক্াা এবং ব্যাসটিস্িম্তান্প ঘ্ষ্টবৎ বেদনা ত্বকে 
সীমাবদ্ধ থাকে না। কোন ব্যক্তি নিকটস্থ হইলে স্পর্শ করিবে বলিয়া 
আর্পিকান্ ভীতি এবং ক্যাপ ভিলিস্ীর টাইফয়েড লক্ষণ 
এবং বিশেষ প্রলাপ সিক্কন্নাস্্ দৃষ্ট হয় না, ল্যান্কেক্িত্েজ 
স্পর্শাসহিষুতা সর্বত্বকৃব্যাপী নহে, উহা! কা এবং শ্রীবাদেশে* বিশেষ 
পরিস্ক/ট হইতে দেখা যায়ঃ এমন কি বেদনার স্থানে গাত্রবস্ত্রের সংস্পর্শও 
অসহনীয় । ক্ক্যাসপস্িনল্ষাঙ্মেল স্প্শাসহিষু, বেদনা সহ শ্রৈশ্মিক 
ঝিল্লীর জালা বর্তমান থাকে । ডাং স্টাস ডিপথেরিয়ার পরিণামে প ক্ষাঘাতগ্রস্ত 
কোন রোগীর সব্বাঙ্গীন তকের স্পর্শাসহিষ্ণ বেদনায় এক মাত্রা ফিস্কের 
৪০০০০ (4017) ক্রম প্লাক্ষীন্ন ওষধ দ্বারা সম্পূর্ণ রোগারোগ্য করেন । 
ইহা স্মরণ রাখার প্রয়োজন যে, ম্িনক্ুম্নীল বেদনায় “প্রবল চাপে 
উপশম” লক্ষণ-প্রক্কৃতি উল্লিখিত কোন ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। 

আক্রমণের সাময়িকতা (চ০710101)1-_রোগাক্রমণের 
সামরিকতা বিশেষতঃ রোগের একদিন অন্তর একদিন আক্রমণের পক্ষে যে 
চ্চান্ন্না একটি প্রধান ওঁষধ তাহা! এলোপ্যাথি হোমিওপ্যাথি উভয় 
মতের চিকিৎসকই স্বীকার করিয়া থাকেন; কিন্তু এরূপ গুণবিশিষ্ট অন্ঠান্ত 
ওষধও বিরল নহে। এজন্য উপধুক্ত স্থলেই ইহা কার্ধ্যকারী। এলোপ্যাথে 
চিকিৎসকগণ এইরূপ আক্রমণের ইহা সব্বরোগহর ওঁষধ বিশ্বাসে অযথারূপে 
স্থলে অস্থলে ইহার ব্যবহার করেন বলিয়াই বিষময় ফল ফলে। ইহাও ম্মরণ 
রাখা আবশ্তক যে, কেবল ম্যালেরিয়া রোগেই ক্নিহ্ন্না্ব এই ক্ষমতা 
আবদ্ধ নহে। অন্তবিধ কারণোতৎপন্ন রোগে লক্ষণের সাদৃশ্ান্থসারে জর 
স্নামুশুল প্রভৃতি নানাবিধ রোগে যদি এই সাময়িকতা বর্তমান থাকে 
চ্াম্সরম্না তাহা আরোগ্য করিতে সক্ষম | অন্তান্ত তুলনীয় ওষধের বিষয় 
স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে । 


চিকিৎসা । 


শিরঃশুল ।_অতাধিক শোণিত শ্রাবের প্রতিক্রিযাবসথায় 
ম্িক্কনাজ শিরঃশূল জন্মে । মন্তকাত্যন্তরে দপ দপ করে। ৫বলী- 
ডন্মাতে ও দপদপানি শিরঃশুল হয়, কিন্ত তাহার কারণ মস্তকের 
রল্গধিক্য | তাহাতে মুখমগ্ুলের রক্তিম! প্রভৃতি রক্তাধিক্যের লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । লিনল্নাল মস্তক বেদনা সহ রক্তহীনতার লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

হাইড কেফেলাস্‌ বা মন্তিক্ষোদ্ক |-_পুরাতন বা অনেক 
দিনের স্থায়ী উদরাময়ে অথব| কলেরা রোগে দ্রুত জীবনি-রস-ক্ষয়নিবন্ধন 
রক্তহীনতার পরিণাম স্বরূপ আমর! প্রায়শঃ জলশোথ দেখিতে পাই । 
শিশুদিগের কলেরা! রোগের পরিণামে রক্তহীন ও শোচনীয় ছুর্বলাবস্থায় 
ম্তিষ্কান্যন্তরে জলসঞ্চয় বা হাই ডুকেফেলাস রোগ জন্মিতে দেখা যায় ; দুর্বল 
এবং ভগ্ন স্বাস্থ্য শিগুদিগের কলেরাদি রোগে সাধারণতঃ এরূপ সাংঘা-তক 
অবস্থার সংঘটন হইয়া থাকে । এইরূপ স্থলে ফ্নিহ্ল্না আমাদিগের 
বিশেষ ভরসাস্থল। 

রক্তসম্পন্ন ও বলিষ্ঠ শিশুদিগের প্রবল কলেরার অসমঞ্জসীভূত প্রতি- 
ক্রিয়াবস্থায় মস্তিফের রক্তাধিক্য বশতঃ কন্তালসন হইয়৷ অচিরাৎ মৃত্যু 
ঘটে। কিন্তু দুর্বল শিশুদ্দগের কলেরার অপেক্ষাকৃত ধীরগতি অপিচ 
অব্যর্ণ আক্রমণে রোগী দুর্বলতার শেষ সীমায় বায়। প্রতিক্রিয়া 
হুর্বলতর হয় এবং অশেষে উপরিউক্ত সাংঘাতিক অবস্থার প্রাথমিক 
লক্ষণে রোগী তন্দরাগ্রস্ত হইয়া পড়ে! কনীনিক৷ বিস্তৃত হয়। শ্বাসপ্রশ্থাস 
ক্রত ও অগভীর থাকে। উদ্ররাময় কথন অন্তর্ধান করে কথন বা 
অনৈচ্ছিক ও অসাড় ভাব ধারণ করে । শরীর, বিশেষতঃ নাসিকা, কর্ণ, 
হস্ত, পদ প্রভৃতি শ্রীতল থাকে । এর পাবস্থায় ক্নিক্ক ন? নিক্ষল হইলে 


সিঙ্কন। | ৯৩ 


ক্যাক্কেলিস্তা ফ্সেক্স উপর শেষ নির্ভর ভিন্ন গত্যন্তর 
নাই। 

্ায়ুশূল বা নিউরেল্জিয়া! ।-_-সামগ়িক বা নির্দিষ্ট সমযাস্তর 
আক্রমণশীল স্নায়ুশূলের পক্ষে, বিশেষতঃ রোগ যদি ন্যালেল্লিস্তর। 
ঘটিত হয় টিনহ্ঃন্না অতি উৎতরুষ্ট ওষধ। রক্তহীন দুর্বল রোগীই 
ইহার উপযুক্ত ক্রিয়াক্ষেত্র । রোগ প্রায়শঃ যে কোন অক্ষি অধ স্নায়ু বা 
ইন্ফ্রা-অর্বিটাল নার্ভ আক্রমণ করে। হস্তের অথব! দমকা! বায়ুর সামান্ত 
স্পশে বেদনার বৃদ্ধি হয়। ক্লিড,্াও ম্যালেরিয়া ঘটিত ন্নাযুশূলের 
পক্ষে উপযোগী, ইহাতে প্রত্যেক দিন সন্ধ্যাকালে ঘড়ির কাটার স্থায় 
নিশ্চিত নিয়মে আক্রমণ উপস্থিত হয়; প্রায়শঃ চক্ষুপ্ধ স্ায়ু বা স্প্রা- 
অর্বিটাল নার্ভ আক্রান্ত হর়। ব্ষেলীোভন্না ও চক্ষুর অধস্থ স্নায়ু 
আক্রমণ করে, কিন্তু তাহাতে রক্তাধিক্যের লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
ম্যালেরিয়া ঘটিত দাময়িক নিউরেল্জিয়া রোগের পক্ষে আর্সেনিক 
সব্বশ্রেষ্ঠ ওষধ ) 

দৃষ্টিদৌর্র্বল্য বা আস্তেনপিয়! ।-_রকতত্রাৰ বা অন্ত প্রকারের 
রসলাব প্রবুক্ত রক্তহীনতাঘটিত দৃষ্টিমালিন্যে স্লিহ্নঃ্না উপকারী । রক্ত 
হীনতা৷ নিবন্ধন চিত্রপত্র (২০09) পা ওুবর্ণ এবং কনীণিকা বিস্তৃত ; লিখন 
পঠন প্রভৃতি কার্য্যে চক্ষু কনকন করে, অক্ষর অস্পষ্ট দেখায়। 

ফুসফুসের পুয়সঞ্চার বা! সাপুরেষণ অব দি লাঙ্গস্্‌। 
_মদ্যপাক্িদিগের মধ্যে এই রোগ অধিকতর দৃষ্টিগোচর হয়। 
প্রলেপক ব! হেতিটিক জ্বরের সহচর প্রভূত রজনীঘন্ম বর্তমান থাকায় রোগীর 
অতীব রক্তহীন ও শীর্ণ অবস্থা । ট্লিহ্্ন্না বিশেষতঃ ইহার লুহন্নি 
হনবস্রতন, প্রভৃতি সন্ট এই রোগের উপশম করিতে সক্ষম । রোগের অতি 
সাংঘাতিক অবস্থায়, স্থলবিশেষে ন্কীর্্ব শেভ অথবা আঙ্ন- 
প্রযোজ্য । কখন কখন রোগীর বা ফুসফুসের দুর্বলতাবশতঃ রোগী ফুসফুসের 


৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষঙ্যা-বিজ্ঞান। 


অধঃ অংশ হইতে নিঃশেষে শ্রেম্ষ। নিষ্ঠীনে অক্ষম রোগীর দীর্ঘ 
নিঃশ্বাস কালে পচ শ্রেম্মার ভয়াবহ দুর্গন্ধ নির্গত হয়) কুসফুসের পূর্বকথিত 
পুয়সঞ্চারাবস্থা হইতে ইহা স্বতন্ব। ইহার প্রধান ওষধ, হ্যা 
স্নিকাস্‌ » স্যাজ্ুইনেলিত্রী ৩ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
অজীর্ণ রোগ বা ডিস্পেপ.সিয়া ।-_-শোণিত প্রভৃতি 
জৈবরসক্ষয় নিবন্ধন আমাশয়ের হূর্ব্বলতা, অত্যধিক চা ও বিয়ার মদ্যের পান 
এবং অধিক পরিমাণ ফল ভোজন ন্নিক্্ন্নীল্ল অজীর্রোগের কারণ; 
উহা! বড় কঠিন প্রকারের রোগোতৎপন্ন করে। কথন কখন বোধ হয় 
যেন আমাশয় এককালীন জড় পদার্থের স্তায় জৈবক্রিয়া রহিত হইয়াছে | 
আহারের ২৩ দিব অথবা ততোধিক কাল পরেও পধুর্খষিতবৎ অন্নের ও 
টাটকা চর্ধ্বিত ফলাদির বমন ও উদরাময় হইতে দেখা গিয়াছে । এরূপ 
ভয়াবহ অজীর্ণলক্ষণ অন্য কোন উষধে দৃষ্ট হয় না; চ্গাক্্রম্নীই ইহার 
একমাত্র 'ওষধ । ক্ষুধা বড় খামখেয়ালি প্রকৃতির, কখন কখন ক্ষুধা 
থাকে না, কিন্তু অধিকাংশ সময়ে আমাশয়ের উত্তেজনা বশতঃ অতি ক্ষুধা 
জন্মে; শিশু নিয়মিত পুষ্টিকর বন্ত স্পশই করে না, মিষ্ট ও যুখপ্রিয় খুচরা 
বস্তুর লালসা প্রকাশ করে। 
কখন কখন দুর্বলতা বশতঃ তৃক্ত বস্ত ধারণে আমাশয়ের অতান্ত 
অসহিষ্ণুতা জন্মে । নিয়মিত সময় অতীত করিয়া আহারে কষ্টের বৃদ্ধি হয়। 
দুর্বলতা চ্গাম্্নণা রোগের কারণ, স্লার্বব ভিজ রোগও ছুব্বলতা- 
মূলক? কিন্ত চ্গান্্ন্নাল্র দুর্বলতার কারণ জীবনি-রসক্ষয়, ক্াক্সন্নে 
তাহা সাধারণ কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । হ্নিক্কনাল অজীর্ণে 
উদরে অত্যন্ত বায়ু জন্মে; সামান্ত কিছু আহার অথব! পানেই তাহার বৃদ্ধি 
হয়। ইহার উদরস্ফীতি বড়ই কষ্টপ্রদ, উদ্্‌গারে কোনই উপশম হয় নাঃ 
অন্ন অথবা তিক্ত উদ্গার উঠে এবং দুর্গন্ধ বায়ুর নিঃসরণ হয়। অতি 
বিলম্বে পরিপাক হয় এবং তদবস্থায় রোগী সহজেই মুগ্ছা যায়। সামান্ত 


সিশ্কন। | ৯৫ 


আহারেই উদরের পূর্ণ বোধ ও অত্যধিক আহারের অনুভূতি জন্মে এবং 
রোগী অন্ননালী আা হসকফ্েগাশসেল্স অভ্ডান্ডলে 
ভুক্ত ল্স্ভ তাঁল বালিস্তা খাকাল ন্যান্স লা 
কুলে । চান্রন্না-অজীণ-রোগে হরিদ্রাবর্ণ উদরাময় থাকে, রজনীতে ও 
আহারান্তে তাহার বুদ্ধি হয়। 

ন্বগা্বব ভিত ইহাও ছূর্ধল ব্যক্তিদিগের প্রভূত বায়ুসঞ্চমী 
অজীর্রোগের উষধ। কিন্তু ইহার উদর স্ফীতি নিনহ্কন্নাল অপেক্ষা 
অধিকতর ; এই বাষুর মূল উৎপত্িস্থান আমাশয়, তথায় ভুক্ত বস্ত পচিয়া 
দুর্গন্ধযুক্ত উদ্গার উঠে। চ্াম্রন্নীল্ল বায়ুদোষ সর্ধবোদরব্যাপী এবং 
ইহার উদ্গারে ব্ান্বেল্প স্তায় পৃতিগন্ধ থাকে না । স্শলীলেনু, 
বিস্ণেবতঃ জানুক শীতলত? বীর্বেিজ্ বিশেষ 


লাইক্-_চ্গামরন্মাল ন্তায় ইহাতেও উদরে বার জন্মিয়া 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় ও অল্লাহারেই প্রচুর আহারের অনুভূতি জন্মে, কিন্ত 
এই বায়ুজননের স্থান নিয়োদর। অপরাহু ৪টা হইতে রজনী ৮টা পর্যয্ত 
রোগের বৃদ্ধি ও আহারাস্তে অবম্য নিদ্রাকর্ষণ এবং রোগ সহ সাধারণতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকে। 

বুল িল্কান্ম-_ইহাতেও প্রভূত পরিমাণে বায়ুর সঞ্চয় হইয় 
উদরস্্ীতি জন্মে এবং হুর্বলতাও অত্যধিক, কিন্তু ইহাতে খাদ্য বস্তর উপর 
দুণ! সব্বাপেক্ষা অধিকতর, এমন কি, খাদ্য বস্তর নাম করিলেও রোগীর 
বমনোদ্রেক ও বমন হয়| 

সাল্ষ ২৩ এলি নাইগ্রা উভয় উধধেই সিক্নান্ 
্তায় অন্ননালী বা বুকের মধ্যে ভুক্ত বস্ত আটক থাকার অন্তভূতি জন্মে । 
কিন্ত সাল ল্ল উপরিউক্ত অনুভূতির অকিঞ্চিৎকরতা, বসাপদার্থ ও 
পিষ্টকাদির আহারে অজীর্ণের বুদ্ধি, আহারের ছুই ঘণ্টা পরে আমাশয়ের 


৯৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


পূর্ণতা, এবং সর্বাপেক্ষা মুখের পচা আস্বাদ এবং এনিতসজ্ 
অন্ননালী মধ্যে সিদ্ধকরা অণ্ড থাকার অনুভূতির স্থান চায়নার ভুক্ত বস্ত 
আটক থাকাবৎ অনুভূতির স্থানের অধঃদেশে অবস্থিত হওয়া, ইহাঁদিগকে 
প্রভেদ করে । 

কেলি ব্বচার্ব্--শারীরিক রসক্ষয় এবং বছুদিবদ রোগের ভোগ 
নিবন্ধন ভগ্রস্থাস্থ্য ও বুদ্ধ ব্যক্তিদিগের অজীর্ণ রোগ ।) রোগী অত্যন্ত হর্বল 
থাকায় ক্লান্তি বোধ করে ও তাহার পৃষ্ঠে বেদনা হয়। ক্ষুধায় আমাশযে 
শৃন্যবৌধের তুলনায় দমিয়। যাওয়ার ভাব অধিকতর থাকে । আহার কালে 
রোগীর নিদ্রাকর্ষণ হয়। রোগী যাহ! কিছু আহার করে সকলই যেন 
বাযুতে পরিবত্তিত হয়। 

উদ্রাময় |--মিিক্ন্না এ রোগের নিত্য ব্যবহার্য ওষধ 
বলিলেও অত্যুক্তি দোষ ঘটে না) ফলাহার ইহার প্রধান কারণ) জৈব- 
রসশ্রাবে দুর্বল ব্যক্তিদিগের মধ্যে, প্রবল তরুণ রৌগাস্তে, বসন্ত ও হাম 
রোগ কালে, গ্রীন্মতুতে এবং মদ্যপায়িদিগের মধ্যে সাধারণতঃ এই রোগের 
গ্রাদুভীব দেখিতে পাওয়া যায়। ভ্রজ্ন্নীত্ে এবং আহাল্রীক্ডে 
হবন্কি ইহার বিশেষ প্রকৃতি; প্রাতঃন্কালেওু হ্ুছিজি হইয়! 
থাকে । বিষ্টাসহ অজীর্ণভুক্ত বস্তু থাকা ইহার বিশেষ লক্ষণ । অনেক সময় 
প্রায় সম্পূর্ণ অপরিবন্িত ভুক্ত বনস্তই নির্গত হয়। বিষ্ঠা হরিদ্রাবর্ণ ও 
জলবত, ক্রেশবুক্ত, কখন কৃষ্ণবর্ণ এবং লুুল্নুুল্কসয্ । আহারের 
অব্যবহিত পরেই বায়ু জন্মিয়া উদর যেন পটাহের স্তায় হয়, প্রায়শঃই নির্গত 
ৰায়ুতে দুর্গন্ধ অথবা উদরে বেদনা! থাকে না । রোগী অতি শীপ্র ছুর্বল ও 
শীর্ণ হইয়। যাঁয়। 

আইরিস এবং ব্রায়_-খীক্ষকালে অথবা উষ্ণ আবহাওয়ার 
গ্রবহনকালে যে উদরাময় জন্মে, উভয় ওষধই তাহার পক্ষে উপকারী). 
,আইলিংেন বমন সহ প্রভূত পরিমাণ উদরামক় এবং রজনী ১1৩ টার 


সিঙ্কনা । ৯৬--.ক 


সময় রোগের বৃদ্ধি হয়। ক্রাম্র্র উদরাময়ও রজনীতে ও প্রাতঃকালে 
বৃদ্ধি হয় এবং বিষ্টায় তুক্ত বস্তর সথক্ম চূর্ণ মিশ্রিত থাকে । অঅতিত ক্ষত 
চুর্ণব অজীর্ণ বস্তুর বর্তমানত। এবং সামান্য শরীর চালনায় 
রোগের বৃদ্ধি পরম্পরের প্রভেরক । 

বান্রব ভিভ5 ক্লূচি এবং টল্লিলিল্-_ 
নিক্কন্নাল্র উদগার দুর্গন্ধ ও জালাকর নহে। তুক্তবস্ত অপরিবন্তিত 
অবস্থায় অনেক সময় পর্য্য্ত আমাশরে থাকে, উদগার উঠে, পরে বমন হইয়া 
যায়; ভূক্ত বস্র পচন ইহার কারণ নহে। ব্বগর্খধ ভিিজ-রোগীর 
অধিকতর কলাপস্‌ লক্ষণের বর্তমানতা এবং বায়ুর পৃতিগন্ধ ; হুত্নূ্ি- 
শ্লাস্মেল খাদ্যবস্ততে অধিকতর বূণা এবং আদ্রোঞ্চ আবহাওয়ায় রোগের 
রদ্ধিঃ ০উল্লিন্বিক্ছেলে ভিত্বার লোহিত বর্ণ, ক্ষতভাব ও চকচকে দৃণ্ঠ 
এবং মুত্রত্যাগের কষ্ট লক্ষণ পরম্পরকে অধিকতর রূপে প্রভেদ করে। 

উদরের বেদনা না থাকিলে ইহা ড়” ক্কল্ভি এবং ফন 
একনি সহ তুলনীয়। ৃ 

পডফাইলাম-_বিষ্টার অত্যধিক পরিমাণ, রজনী ওটা হুইতে 

সকাল ৯টা পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি এবং দ্দিবসের অবশিষ্ঠ সময় বিষ্ট'র 
স্বাভাবিক অবস্থা ও উদরের, বিশেষ 5£ সরলাস্ত্ের দুর্বলতায় হাাতিলিস্সেল্ল 
নিঃসরণ ইহার প্রভেদক। 

কল্চিকাম--মলত্যাগকালে বমন ও বিবমিষা, মলত্যাগান্তেই অধিক- 
তর দুর্বলতা, আমাশয়ের জ্বালা অথবা! শৈত্যান্থভূতি এবং খাদ্য বস্তু, বিশেষতঃ 
মতস্ত অও ও স্লাংসলম্যুত্ম পাকের ঘ্ৰাণে, এমন কি খাদ্য বস্তর নামে 
দ্বণার উদর এবং বিষ্ঠা সহ শুভর ছিবড়ার বর্তমানতা৷ ইহাকে প্রভেদিত করে। 

ফন এটিন- ইহার উপরাময়ে রোগী দুর্বল হয় না, বরঞ্চ পুরাতন 
রোগীদিগের শরীরের উন্নতি হইতে দেখা যায়। উদর গড়গড় করিয়া 
ডাকে, শরীরে অত্যন্ত ঘণ্ম হয় ও অধিকতর তৃষ্ণা থাকে । 


৯৬--থ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান 


আবনের্টিনক5 ফেলা এবং ২৪ লিনক্ষেগ্ল্র_ 
্িনক্ষম্নাজ স্তায় ইহাদিগের সকলেরই উদরাময়ে অজীর্ণ ভুক্ত বন্ত 
থাকে। আর ও ক্ষে্সান্ন, চাম্ন্নাল্ল স্তায়ই আহার কালে বা 
আহারান্তে মলত্যাগ করিতে বাধ্য হয়। আগার কালে মলন্যাগ করিতে বাধ্য 
হওয়া ফেরে আন এবং চ্গীস্রন্ন1 অপেক্ষা অধিকতর পরিস্ট 
থাকে, এমন কি আহারের অথবা পানের সামান্ত চে! করিলেই মলত্যাগের 
বেগ হয়। শরীর চালনায় মলত্যাগের বেগ হওয়া এবং সামান্য উত্তেজনা ও 
শ্রমে মুখের রক্তিমা ইহার অন্যবিধ বিশেষ লক্ষণ। অস্থিরতা! ও ভয়াবহ 
তৃষ্ণা প্রভৃতি ভয়াবহ লক্ষণ দ্বারা অআআবর্স বথেষ্টরূপে প্রভেদিত হয়। 
শু লিন্মেওগাজ উদরানয়ে পূর্বদিবসের ভুক্তবস্ত অজীর্ণাবস্থায় ত্যাগ হয় । 
বাতকন্ম করিতে অনৈচ্ছিকরূপে মলনিঃসরণে শিশুগণের পরিহিত বস্ত্র বারম্বার 
সমল হওয়া ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ । 

কলেরা বা ওলাউঠা | কলেরার প্রাদুর্ভাব কাজে উপরিউক্ত 
রূপু উদরাময়ই অতি সাভ্বাতিক ভাব ধারণ করিয়া থাকে। অতি দ্রুত 
বলক্ষয়ে রোগী শব্যাশায়ী হয়, দেহ খ্রার্ণতা পার, অত্যন্ত ঘন্ম হইতে 
থাকে এবং নাড়ী অপেক্ষাকৃত কঠিনস্পর্শ, দ্রুত এবং অনিয়মিত গতি হয়; 
এরপাবস্থায় হবচান্ক্বয ভেডত্‌ সহ ইহার বিশেষ সাৃশ্ত লক্ষিত হইর! 
থাকে । কিন্তু শেযোক্তের গভীরতর পাত ম্সান্ব্হ15 পাখার 
বাত্বাসের জন্য অদমা ইচ্ছা, এবং চা সমাজর বিষ্ভা হইতে ঝিষ্ঠার 
বিভিন্নতা ও ক্গঁজ্রম্নীজ তায় রজনীতে ও আহারান্তে রোগের বৃদ্ধির 
অভাব প্রভৃতি প্রভেদক । বেগের আরন্তে যথা সময়ে চান্অন্ন। 
ব্যবহৃত হইলে অনেক স্থলেই রোগ অস্কুরে বিনিষ্ট হইয়া থাকে । কলেরার 
পরিণাম রোগ, শ্স্ভিক্ষোৌদিন্কে ইহার উপকারিতার বিষয় 
পূর্ধ্বে লিখিত হইয়াছে। বলা বাহুল্য বলেরাস্তের হুূর্ধলতায় ইহা 
মহৌষধ | 


সিন্কনা । ৯৬--গ 


বক রোঁগ- ন্যাঁবা, ঘকৃতের পাঁথরি বা ক্যাল্কুলাই ।_- 
চিকন ভ্তাবা বা জণ্তিস রোগের পক্ষে একটি প্রধান ওঁষধ। 
অত্যধিক রেতঃক্ষয় নিবন্ধন রোগেই ইহা! বিশেষ উপকারী । অতিরিক্ত 
মদ্য পান ও আহারের অত্যাচার অথবা অন্তান্ত কারণ ঘটিত আমাশয় ও 
ডিওডিনাম আন্ত্রর প্রতিগ্ঠায়, ইহার প্রধান ও সাক্ষাৎ কারণ মধ্যে পরিগণিত । 
রোগী অতি শীর্ণ ও ছুর্ধল থাকে এবং সমন্ত শরীর ও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ 
হইয়া বার | বিষ1। সার্দাটে হয় এবং কোষ্ঠব্ধ অথবা কখন কখন 
উদ্‌রামর বর্ভশান থাকে । যকৃত শ্ৰীত ও স্পর্শে বেদনাধুক্ত, এবং অনুভূতি 
যেন উদরোদ্ধের দক্ষিণ পার্খের ত্বকের অপঃদেশে ক্ষত রহিয়াছে । 
সাম্৩ন-ভ্ড এবং সাল্ফ'ল সহ ইহা তুলনীয় । 

নিলিম্ান্লি আাক্কু,তাই বা ক্কজ সিশুস্পিলাল্ 
পক্ষে ভাং থেয়ার হ্লহ্ুন্নান্কে আত উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়। 
বিবেচনা করেন। ডাং ফ্যারিংটন বণেন্‌ ত্য কোন গুঁষধের বিশেৰ প্রদর্শক 
লক্ষণের অভাবে হ্লিক্কন্নাই একনাত্র প্রযোজ্য উষধ। 

ডাং উইলিয়ামস এ রোগে ইপ্পিক্ষ্যান্ ব্যবহারে বিশেষ ফল লাভ 
করিয়াছেন । 

ডাং বাণেট হাই, )বাচ্িনকে বিলিয়ারি গ্টোন কর্তৃক উদর-শুলের 
সর্বোতক্কষ্ট মধ বলির: বিবেচনা করেন। 
. এরোগে শবাতল্ক লি ভভাল্পান্িস অন্তমত উৎক 
ওবধ। 


শুক্রমেহ, স্পীমশটরিয়া | পরিমিত ইন্জিয়েসেবা প্রযুক্ত 
রেতঃক্ষর অথবা ক্রমাগত তিন চারি দিবস স্বপ্নদোষ হইয়া যে ধাতু দুর্ধলতা 
জন্মে তাহার তরুণীবস্থায় ঠিনিজঃসনা উতর ষধ। কিন্তু উপরিউক্ত 
কারণনিবন্ধন পুরাতন রোগে অর্গাৎ রোগ বখন মজ্জাগত বা ধাতুস্থ হর 
তখন ফুস্ফল্লিক্ক এপস্দিড প্রবোজ্য । এরপাবস্তায় চশস্সন্ন 
দ্বারা উপকার হওয়া দুরের কথা, বরং ইহ! অনুপকাঁরের- কারণ হইয়। থাকে। 


আবদ্ধজরায়ুকুস্বম € 7২60৪106 0190206 ) রক্তআাব -- 
ভগ্রস্থাস্থ্য দূর্বল প্রস্থতিদিগের জরারুকুস্থম বহিনিক্ষিপ্ত না হওয়ায় শিথিল 


৯৬--ঘ হোমিওপ্যাথিক ভৈধজ্য-বিজ্ঞান। 


জরায়ু হইতে ভয়াবহ রক্তআাব হইয়া কর্ণশব, মুচ্া, থোরদৃষ্টি প্রভৃতি নান। 
প্রকার হিনহ্ুননা লম্ষ্ক্ উপস্থিত হইলে এতদ্বারা রোগিনীর রোগ 
দুর হইয়! জীবন রক্ষা পায়। এইরূপ শোণিতস্াবে অবস্থান্থগারে নযলিখিত 
ওষধনিচয়ও উপকারী । 


ছয়টি সন্তানের মাতা কোন ভদ্র মহিল! ম্যালেরিয়া প্রদেশে বাঁস 
করিতেন । তাহার সপ্তম গর্ভকালে ম্যালেরিয়ারোগে তাহার স্বাস্থ্য ভঙ্গ ঘটে । 
তিনি অতিশয় দুব্বলতা! [নিবন্ধন স্থান পরিবর্তন ও চিকিংদা জন্য কলিকাতায় 
আসাই জীবনরক্ষার একমাত্র উপায় বলির! বিবেচনা করেন । কলিকাতা 
র্ওয়ানা হইবার দিন মলতাগ করিতে জরায়ু হইতে কণ্টকবৎ কোন পদার্থ 
নির্গত হয়। গাড়ীর মধ্যেও অতান্ত পচাগন্ধের একটি চাপ নির্গত হইয় 
বায়। ফলতঃ তথন পর্যন্তও রোগিণী তাহ! মৃত ভ্রণের অংশ বলিয়া বুঝিতে 
পারেন নাই । কলিকাত৷ আসিয়া ৮১০ দিবস দৃষ্টতঃ ভাল ছিলেন। পরে 
রক্তশ্রাব আবম্ত হইলে তিনি সকল বিষয় প্রকাশ করেন এবং গর্ভ নষ্ট হওয়ায় 
অতিশয় পচাত্রণাংশের সহিত রক্তত্রাব বলিয়৷ রোগ নির্বাচিত হয় । এবপ 
রক্তআাব প্রায় কুড়ি বার হয়। এলপ্যাথি মতে জরায়ুর ধাবন ও আর্গটর 
সেবনাদিতে ২1৪ টুকৃর! ভ্রণাংশস্থানান্তরিত হইয়াছিল, কিন্তু আবের বিশেষ 
কোন উপকার হয় নাই। কখন কথন এতাদৃশ অধিক রক্তআাবে নাড়ীর 
লোপ পর্যন্ত ঘটিয়াছে। কিস্তি প্রতোক বারই ১৮ হইতে ৩৯৮ চায়নায় 
তরিত-আব বন্ধ এবং কর্ণের ঘণ্ট।ধবনি ইত্যাদি লক্ষণ বিছুরিত হইয়াছে। 
এক্ষণে রোগিণী সম্পূর্ণ স্বস্থ। 


ন্ব্যান্ছাজিহন- শ্রীজননেন্দ্িয়োপরি ক্রিয়ায় ইহাদ্বার! জরায়ু হইতে 
মাংসবুদ্ধি এবং অন্তান্ত আগন্তক বস্ত বহিনিক্ষিপ্ত হয়। এ কারণ গর্ভপাত 
অথবা প্রসবান্তে জরায়ুকুস্থমের আবন্ধতা নিবন্ধন রক্তআ্াব ঘটিলে ইহ! জরায়ূ- 
কুস্থম-বহিনিক্ষেপণের সাহাষ্য করিয়া রক্তআব নিবারণ করে। এরূপ ক্রিয়া 
ইহা সাল্স্নেক্িলা সহ তুলনীয় 

পাল্স্েেটিলা- প্রদবের পর জরাযুকুম্থম জরাঘুসহ আবদ্ধ 
থাকিলে ইহাদ্বারা কাধ্য হইতে পারে। এই সবল স্থলে ইহা কেবল জরাযু- 
কুনুম বহিনিক্ষেপ করিয়াই ক্ষান্ত থাকেনা, কিন্তু ইহা! জরায়ু-পেশীতে এরূপ 
শক্তি প্রদান করে যে তাহাতে প্রদবাস্তিক রক্তআ্রাব নিবারিত হয়। 


সিশ্কনা। ৯৭ 


ইপিকা-+প্রভৃত পরিমাণ উজ্জল লোহিত রক্তআঁব, বকন, 
বিশেষতঃ বিবমিষা ইহার সাধারণ প্রদর্শক । কখন কখন শ্বাস-কৃচ্ছ, বর্তমান 
থাকে । শরীর শীতল বা শীতল ঘম্মাবৃত৪ থাকিতে পারে। 
বেলাডোঁনা-_জ্তরক্ত উজ্জল লোহিত বর্ণ; দ্রুত জমাট বাঁধে, 
জননেন্দড্িয় ও তনিকটবত্তী স্থানে শোণিত তপ্ত লাগে । বেলা ড্োন্া। 
হবত্ভভ্তীজে মুখরক্তিম! বর্তমান থাকে । 
টিলিয়াম-__প্রতোক প্রসবাস্তেই উজ্জললোহিত কুষ্ণবর্ণ রক্তআব। 
মিলিফলিয়াঁম-_বেদনাহীন উজ্জল লোহিতবর্ণ শাব | প্রকরনের 
তুল্য হইলেও ইহাতে তাহার অস্থিরতা এ উত্কগ্ঠাদি থাকেনা । 
সেবিসা_পিউবিস হইতে কটি পর্যাস্ত বেদনার সহিত উজ্জল 
লোহিত চাপচাপ রক্তস্রাবের শরীর চালনার বৃদ্ধি । 
কার্বব ভেজ-_-অখিশ্রান্ত মুদছ্ু শিরারক্ত আবে রোগিনী পাখার 
বাতাস চাহে এবং শরীর শীতল এবং নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত থাকে । 
সিকেলি-__শীর্া স্ত্রীলোকদিগের মুছু কক্বর্ণ পচাটে বক্তআাব । 
মঙ্গপ্রতাঙ্গ চন চন করে। গাত্র শীতল থাকিলেও রোগিনী গাত্রে বন্্ 
রাখিতে চাহে না । 
এল্পিজিজঞশ-€সলিন্নাল ন্তায় রক্তশ্রা। সরলান্ ও 
ুত্রস্থালীর উত্তেজন! ইহার প্রভেদক লক্ষণ । 
হেত্লাত্্মভিনস্ল-_মৃছু শিরাশোণি তআব । শোণিতসংস্পৃষ্ট প্রদেশে 
টাটানি বেদন! ও দুষ্ট বোধ । 
স্নাইতেজক্সেম্নমস্তিক্ক ও মেরুমজ্জার ছুর্ধলতায় স্বল্লাধিক 
রক্তআ্বাবেই যাহাদিগের শিরোধুর্ণন ও দৃষ্টিমালিন্ত জন্মে। রক্তআবাধিক্য 
তাহার কারণ নহে। 
ল্রসনবাত হা! লিউন্যারটিজম্‌ বল ও তরুণ 
রসবাত রোগের প্রথমাবস্থায় ত্লিক্্ুন্না কার্ধ্যকারী নহে, রোগ কথঞ্চিৎ 


৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান। 


পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে যখন সন্ধির স্কীতি এবং বেদনা বর্তমান থাকে 
অপিচ জ্বর সবিরাম প্রকৃতি ধারণ করে, তখনই এতদ্বারা উপকারের 
প্রত্যাশা করা যায়) বাকি এবং চাপব বেদনা এবং আক্রান্ত 
সন্ধি এরপ স্পর্শাসহিধু যে ভীতি প্রযুক্ত রোগী কাহাকেও নিকটস্থ 
হইতে দেয় না, এবং কেহ সামান্ত স্পর্শ করিলে চীৎকার করিয়া 
উঠে। 

ওঞ্রলেস্ক্ক তু (55060 ০5০1 )1--বহুদিন পূয়ক্ষর্ণ- 
প্রযুক্ত জরকালে রোগীর উভয় গণ্ড লোহিতাভ। উদরাময় ইহার 
চিরসঙ্গিরপে উপপ্দিত থাকিয়া অতিরিক্ত পুবক্ষরণে দুর্বল রোগীকে 
অধিকতর বলহীন করিয়া শয্যাগত করে। কিন্তু রোগী তাহার শক্তির তুলনাস় 
অত্যধিক স্নায়বিক উন্তেজনাশাল থাকে । রজনীতে প্রভূত ভুর্বলকর ঘণ্ম 
হয়। ইহার পঙ্ষে হিন্ক্ম্ন) অতি উত্কৃষ্ট ওউষধ। এলপ্যাথির মতেও 
ইহা কুইনাইনরূপে যথেষ্ট ব্যবহৃত হৃইয় থাকে । যখন এতন্্বারা ফল না 
হইয়া রোগীর চরমাবস্থা উপস্থিত হইতে থাকে, তখন লক্ষণের উপর দুষ্ট 
রাখিয়া আশর্সি তি অথবা চার্কব ভিজ প্রয়োগই আমা- 
দিগের গত্যন্তর বলিয়া জানিতে হইবে । 

্িলান্ন তল (1065770166576 0৮9) 1- সবিরাম, বিশেষত: 
ম্যালেরিয়াখটিত সবিরাম জর নাশক ক্ষমতা থাকাই িনক্কম্নাল 
উষধগুণ আবিষ্কারের কারন । বাস্তবিক পক্ষে এবখিধ জবর নিবারণে ইহার 
ক্ষমতা অদ্ভুত হইলে৪ অসীম নহে। এলপ্যাথিক চিকিৎসকগণ উহার 
ক্ষমতার অসীমত্বে বিশ্বাস নিবন্ধন ভ্রান্তিজালে আবদ্ধ হইয়া যথা তথা ইহার 
অপব্যবহার দ্বারা বহুতর রোগীর রোগ কষ্টসাধ্য অথবা অসাধা করিয়া তুলিয়! 
থাকেন। আমরা ইতিপুব্বে বলিয়্াছি স্লিক্কনাস্ শোণিতকণিকার 

ংসকর ক্ষমতা আছে । এলপ্যাথি মতেও ইহা! শোঁণিতের অপচারক এবং 
ম্যালেরিয়া কীটাণুর ধ্বংসকর বস্ত। সুতরাং উপধুক্তস্থলেও অধিকতর মাত্রায় 


সিঙ্কনা । ৯৯ 


সেবনে এবং অন্পযুক্ত স্থলে যে কোন মাত্রায় সেবনে যে ইহা রক্তকশিকার 
ংসসাধনের ও তৎ্কল স্বরূপ নানা প্রকার রোগের কারণ হইবে তাহাতে 
সন্দেহ নাই | 
ফলতঃ শরীরোপাদানের নিগুঢ় দেশ পর্য্যন্ত প্রবিষ্ট ও রসরক্তার্দি সহ 
সংমিশ্রিত কোন রোগবিষকে প্রতিষেধক ওঁষধ দ্বারা সাক্ষাত্ভাবে ধ্বংসের 
চেষ্টা করিয়া রোগাপনোদনের প্রয়াস কতদুর সঙ্গত তাহা কিঞ্চিৎ চিন্তা 
করিয়। দেখিলেই বোধগম্য হইবে, কেননা অন্থান্ত শরীরোপদানকে অক্ষর 
রাখিয়। কেবল রোগবিষের উপরে ক্রিয়া প্রকাশ করিবে, এরপ কোন 'ধধ, 
বিশেষতঃ স্থুল মাত্রায় কার্যাসাধক কোন ওষধের আবিষ্কার স্দূরপরাহত 
প্রায় সকল মতের চিকিৎসকের পক্ষেই তাহা বিশ্বাসের অযোগ্য ! সদৃশ 
মতাবলম্বীর পক্ষে তাহা চিন্তার অগোচর। তাহার! কখনই এরূপ অযোক্তিক 
চেষ্টা করেন না। ব্যক্তিবিশেষের রোগাকুষ্টত| দূরীভূত করিয়৷ যাহাতে 
জান্তব অথবা উড্ভিজ্জ রোগবীজাণু শরীরে উপবুক্ত বাসোপাদান প্রাপ্ত হইয়া 
নির্ষিত্রে বংশবুদ্ধি কবিতে সমর্থ ন! হর তাহারই চেষ্টা করিয়! হোমিওপ্যাথি 
রোগারোগ্যের চেষ্টা করে । এইজন্য হোমিওপ্যাথিক মতের চিকিৎসায় 
রোগীবিশেষে এক ম্যালেরিয়া জরেই ভিন্ন ভিন্ন ওধধের প্রয়োজন, তদ্ধিষয় 
বথাস্থানে উল্লিখিত হইবে। 
জঙ্গলময়, জণগণ্ড প্রদেশের জর অথবা ন্যালেরিয়াঘটিত সবিরাম জর, 
যাহাতে শীতকম্প,তাপ ও ঘন্ম এই তিন অবস্থাই বিশেষ পরিস্থ্ট থাকে, এরূপ 
সাময়িক জরের অবস্থাবিশেষে চিনক্কন্না বা ইহার সন্ট বা লবণাদি অতি 
উৎকুষ্ট গুষধ। ত্র্যহিক অথবা চাতুহিকি আক্রমণবিশিষ্ট স্বল্লাধিক দেশব্যাপক 
জরের পক্ষেই ইহা! বিশেষ উপযোগী ॥ সাধারণ ম্যালেরিয়া-জীর্ণ রোগীর পক্ষে 
ইহা নিক্িয়। শীতকম্পের পূর্বে অথবা পরে তৃষ্ণা থাকে, কিন্তু তাহার ও 
তাপের প্রকৃত ভোগাবস্থায় তৃষ্ণা থাকে না, রোগী যে জলের আকাজ্ফ1 করে 
তাহা! কেবল মুখ সিক্ত করিবার জন্য ৷ শীতকম্পের অন্ঠান্ত পুর্বলক্ষণের 


১০০ হোমিওপাথিক ভৈযজ্য-বিজ্ঞান । 


মধ্যে স্নায়বিক উত্তেজনা, উতৎ্কঞ্ঠা, শিরঃশুল এবং বিবমিষ! উল্লেখযোগ্য ; 
অমিশ্র শীতকম্পের স্থাগ্িত্ব কাল অতি অন্ন, তাহার সহিত শীদ্রই 
তাপ বোগদান করে। শীতিক্ম্পন্ানেনে জোগী গাজর 
ন্ভ্রাব্রত ল্লাশে 52 অপ্রিল ন্নিশ্চউ উপতব্বেশন্ন 
লে5 ক্্িক্ত তাহাতে কোন উদপ্পশন্ম পাম 
স্বা। তাপ অধিক কাল স্থায়ী হয় এবং রোগী গাত্রবন্ত্র ত্যাগ করে। 
তাপাবস্তায় শিরাদি স্কুল হইয়া উঠে, মুখমণ্ডল আরক্ত হয় এবং মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক্যপ্রযুন্ত প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে। অনেক কাল স্থায়ী ঘন্মে 
রোগী অত্যন্ত দৃব্বল হইয়া পড়ে। আন্পন্ালে উহ থাকাই 
হিনজ্্রমাল্র বিশেষ লক্ষণ। 

যকৃত ও প্রীহায় রক্তাধিক্য বশতঃ সহজ স্ফীতিনহ তরুণ ও জটিলতাহীন 
জরে উপরিউক্ত চ্নিহ্ন্না উপকারী : ন্ত্রাদির পুরাতন বিবুদ্ধিযুক্ত, জটিল 
এবং কঠিন রোগে, বিশেষতঃ অতিরিক্ত কুইনাইনের ব্যবহারে বিকৃত জরে 
ইা কার্যকারী নহে। চিনক্ুনাকলেক্র বিরামাবস্থাতেও নান। 
প্রকার লক্ষণের বর্তমানতা রোগের গভরতার প্রমাণ । পিত্তদোষনিবন্ধন 
মৃখমগ্ডলের পা গুরতাঁ, মলিন হরিদ্রাভা, প্রীহার স্কীতিসহ শ্রীহাদেশে টাটানি 
বেদনা, এবং ক্ষুধার সম্পূর্ণ অভাব অথব! কুকুরের স্তায় অস্বাভাবিক ক্ষুধা 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে । শোণিতের অপকুষ্টতা এবং যক্ৃৎ ও প্লীহায় 
শৌণিত-সঞ্চলনের বাধাপ্রবুক্ত পদের শোথ জন্মে। নিদ্রার বাঁধা, চক্ষু 
নিমীলিত করিলে ভ্রান্ত অবয়বাদির দৃষ্টি প্রভৃতি লক্ষণও উপস্থিত হয়। 

াল্ফেউ অব ল্ুচহনাইন্ন প্রস্ততি হিনিক্না। 
ভনলল্টড প্রার সমক্রিয়্ ওষধ। সাধারণ ভাবে ইহাদিগের সবিরাম জরসহ 
স্িনক্ষমীজ্ল্েল সাদৃশ্ত থাকিলেও কতিপয় বিশেষ লক্ষণ উভয় জরকে 
প্রভেদিত করিয়া থাকে ৷ আমর! নিম্নে সবিরাম জরে ক্ষ হন্নি লাস 
এবং স্নিজ্নালু প্রতিযোগী অন্তান্ত ওষধের উলেখ করিতেছি । 


* সিঙ্কনা | ১০১ 


বুইইন্নি লাল্ষফ-ইহা এবং ক্লি্কন্ন উভয়েরই আক্রমণ 
অগ্রগামী (১060108.60) হইতে পারে । উভয়ের জরেই ঘর্মকালে প্রভূত 

থাকে । হিনহ্ুন্ন! জরের আক্রমণ অনিয়মিত, কু ইন্নাইন্নেল 
নিয়মিত ব্রৈহিক; মিনক্কন্নাল্প জর রজনী ভিন্ন অন্তান্যি সকল সময়েই 
তয়, লুইসাইন্নেল জর পুর্বাহ্ন ১০টা এবং অপরাহ ৩টা হইতে 
*্টা রজশীতে আক্রমণ করে। হিনক্ষন্ন। জরে তৃষ্ণা, অস্বাভাবিক ক্ষুধা, 
শিরঃশুল, দৌব্বলা পপনততি জরপুর্বব লক্ষণ বর্তমান থাকে, লুইন্নাইন্সেল্ল 
জরে বোন পুর্বল্ক্ণ থাকে না। শীতকম্প ও তাপে সিজন স্ব তষ্চ 
থাকে না, ক্ুইন্নাইন্নে তদবস্থায় তষ্ণ। থাকে । 

উপরিলিখিত সাধারণ হিনহ্ন্না জর ব্যতীত ইহার অগ্ত এক 
প্রকার জরাক্রমণ ভইতে দেখা বায়; এই জর প্রারশঃ আর্সেনিক 
তলব বলিয়। ভ্রান্তি জন্মিয়া থাকে । তঙ্বিষয়ে ডাঃ এলেনের প্রদশ্ক 
লঙ্গণ প্রদন্ত হইল। ডাঃ এলেন_-শীতিকস্পেন্স গপুক্ছেল 
এবং হ্যর্্স ও নিল।ম্মক্গালেনল লক্ষী উভরবিধ জরাক্রমণেই 
সমপ্রকার; স্ীতিনক্স্পী বস্াম্্র তক্বপ্ডাতনহ একই সময়ে পথ্যায় 
ক্রমিকভাবে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশে শৈত্য ও তাপের উপস্থিতি এবং 
তাপন্কীলে শুন্য সহ ত্বকে সুক্ম লৌহশলাকা বা স্ুচিবেধের 
স্তায় অনুভূতি এবং শরীরের কোন অংশে তাপ ও কোন অংশে শৈতা দ্বিতীয় 
প্রকার কিহ্কুলণতজলেল্র প্রদশক 1” 

“জরের তাপাবস্থার সব্বশরীরে কীটদংশনবৎ অনুভূতি, এ প্রকার 
জরের নিয়মিত লক্ষণ মধ্যে গণ্য নহে 1৮ হানিমান | 

লিক্ন্না ও ুইন্নাইন্ন জর সম্বন্ধে বহুদর্শী চিকিৎসকদিগের 
মত। “জর তাপের অতিবৃদ্ধি কালে তৃষ্ণার ভাব ।” ডাং লিপি। 

“নিদ্রাকালে রোগীর সর্বাঙ্গে, বিশেষতঃ পৃষ্ট এবং গ্রীবা দেশে প্রচুর 
ঘণ্ম*_হানিমান । 


১০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান। 


“যদি কোন ওষধের নির্দিষ্প্রদর্শক প্রকাশিত না হয় এবং জরের 
শাতকম্পাদদি অবস্থার অসম্পুর্ণতা থাকে, অপিচ আক্রমণ যদি নিয়মিত 
সময়াস্তর হয়, তাহাতে ৩০ অথবা ২০০ ক্রমের স্রুইইন্নি লস 
প্রয়োগে অন্ঠৌষধের প্রযোজ্যতা৷ স্পপ্টীক্ৃত হয়, অথবা স্বয়ংই রোগ 
আরোগ্য করিতে পারে। লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকিলে অত্যুচ্চ ক্রমে ইহ! 
প্রতিষেধকরূপেও কার্য্য করে৷” ডা ত্রলেন । 

“নূতন সবিরাম জরের আক্রমণে শীতকম্প না হইলেও প্রথমে নিশ্চিতরূপে 
তাপ ও পরে সর্ধশরীরে এপ্রচুল্ল ও ছুর্বর্বলন্কল্প ঘর্দ উপস্থিত 
হইলে ুইইন্নীইন্ন তাহার উষধ”। উপরিউক্ত লক্ষণ ব্যতীত 
ল্ুহহুন্নীহন্ন প্রয়োগে “অনেককাল স্থায়ী পুরাতন সবিরাম জর 
সাধারণতঃ বুদ্ধি পাইতে দেখা যার ।” ডাং বাট । 

অধিক দিন পধ্যন্ত অত্যধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রয়োগে রসবাত, 
উদরাময়, উদ্রী এবং যরুত ও প্লীহার যান্ত্রিক রোগ প্রন্ততি যে সন্জল্‌ 
কুইন্লাইন্ন জীর্রোগ উপস্থত হয় তাহাদিগের চিকিৎসায় 
শ্ুইন্নাইন্নেল্র প্রতিষেদক ওষধের প্রঞ্গেজন হইয়া থাকে। 
এইরূপ 'উষধমধ্যে আস, আর্ণি, কার্ধৰ ভেজ, ফেরাম, ল্যাকেসিসূ, নেট্রাম মিউ 
এবং পাল্স অবস্থানুনারে আশু ফলপ্রদ ৷ ডাং এলেন্‌। 

ডাং সামুএল পসোযান কুইন্নাইনক্লোতগ-ত্গীর্ণ কতিপকর 
কঠিন রোগীকে লুসি আাল্ন্স্ ১০০০০ ক্রমের (1০27) দ্বারা আরোগ্য 
করিয়াছেন । ডাং এলেন। 

স্লিক্কম্না সহ তুলনীয় কতিপর ওঁষধ ৫-- 

হুর্ণাতন ক্রুজিডা _শীতকম্পের বহু পূর্বে নিদ্রালুতা উপস্থিত 
হর; রোগী শীতান্গভব করে, কিন্তু গাত্রম্পর্শে তাপ প্রকাশ পায়; তাপসহ 
তন্দ্রা থাকে এবং পরে প্রচুর ঘন্ম হয়। 

ম্িন্নিআান্ছিত- হস্তাঙ্থুলির অগ্রভাগের বরফবৎ শীতলতাসহ 


সিঙ্কনা ৷ ১০৩ 


বাতকম্প্র প্রীধান্ত থাকিলে ইহা! উত্ুষ্ট উষধ, বস্তুতঃ সমুদয় শরীরসীমাংশই 
শীতল থাকে । 

ব্যাস টিলন্কাস্ম_তৃষ্ার বর্তমানতাসহ শীতকম্প পৃষ্ঠ আক্রমণ 
করে। ইল্লেমস্িম্ত্রীল স্তায় ইহাতেও পৃষ্টে তাপ প্রয়োগে এবং শরীর 
বস্ত্রাবৃত করিলে রোগী উপশম বোধ করে । 

ইউপেউলিক্রান্ন সীররতলিস্মেউা্ন_ দাধারণ জরাক্রমণ 
কাল পুর্বাহ্ন ৯টা, কিন্ত কখন কখন প্রাতঃকালের বে কোন সময়ে 
অথবা এক দিবস পুব্বান্নে পর দিবস অপরাহে জরাক্রমণ হয়। সাধারণ £ঃ 
শীতকম্পের পুরে তৃষ্ণ। ও তিক্ত বমন। জলপনি কৰিলে রোগী শীত বোধ 
করে। তাপের পরে অতি অল্প মাত্র ঘম্ম। 

লন্যান্কেত্িলিন-_কুইনাইনমাবদ্ধ শরৎকালের শীতকম্পজ্বর বশস্ত 
কালে প্রত্যাবুস্ত হয় । 

কেশ্জালাণুক্া-_বসন্তকালের সধিরাম বা “এগু” জরে তীক্ষ 
ীতকম্প ও হস্ত ধোপার হস্তের স্তায় কুঞ্চিত। 

ইন্মু-্্যািপ্ট্রাস২- কোন কোন প্রকার সবিরামজরে 
প্রশংপিত হইয়াছে, কিন্তু প্রদশক লক্ষণ নির্ণীত হয় নাই। 

হান ভেভত্র-__পুরাতন রোগে জান্থু ইইতে পদ পর্যান্ত শাতল 
থাকে । 

আপসেন্নিক-কুইনাইনের প্রধান প্রতিদন্দী এবং কুফলের 
প্রতিষেধক । 

ফেস্রাম-যে স্থলে অলীক বাহক রক্তাধিক্যের চিহ্ন দৃষ্ট হর, কিন্ত 
প্রকৃত পক্ষে রোগী রক্তহীন থাকে সে স্থলে ইহা ুুহননাইন্লেল্ল 
অতি উৎকৃষ্ট প্রতিষেবক রূপে কাধ্য করে। সহজেই মুখে রক্তিমা জন্মে ও 
শোণিতবহ! নাড়ীর প্রবল স্পন্দন হয়) প্রীহার বিবৃদ্ধি এবং বিশেষরূপে 
পদের শোথ থাকে । 


১০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্রীহারোগ ।-_ প্রীহার রক্তাধিক্য, স্ফীতি, টাটানি ও স্ুুচিবেধবৎ 

বেদনা বা প্রদাহ প্রভৃতি রোগ মালেরিয়৷ অথব! সাময্সিক সবিরাম জরনিবন্ধন 
হইলে নিনকন্নো প্রধান উযধ মধ্যে গণ্য । চাইনি লাল্‌্ষ্ুও 
এইরূপ কারণসস্তুত কথিত রোগাদির উতকৃ্ ওষধ। 

এলানশিক্স। ভাম্ীতেন্ন] _গ্রভেলের রসধাতু (135010- 
07010 ০00510111017) বিশিষ্ট ব্যক্তি, অর্গাৎ যাহারা সামান্ত আদতী, 
আধ্ধ আবহাওয়া, আদ্র স্থানে বাস প্রভৃতি সহ করিতে পারে না, তাহাদিগের 
পক্ষে উপযোগী ) বিশেষতঃ এই সকল ব্যক্তি সবন্নাম জরাক্রান্ত থাকিলে, 
আবহাওয়ার সামান্য আদ্রতায় জর পুনঃ পুনঃ পুনব্রাবর্তন করে ও অঙ্গে সঙ্গে 
প্রীহা বদ্ধিত হইতে থকে । এই অবস্থার রন্তশাব ইহার একটি প্রদান 
লক্ষণ । ইহাতে জরের শীতকম্পাবস্থারই প্রাধান্ত থাকে এবং সাহার 
আক্রমণে বিশেষরূপ সাময়িকত। পরিলক্ষিত হয় ' প্রত্যেক প্রকারের জরে -- 
দ্বাহিক, ব্রাঠিক, সাণ্াহিক ইত্যা্দ আশ্চর্য সামস্িকতা রক্ষিত হয়। 

পিত্ডেল্িস্া লোলাস্__ইহাতেও প্রীহাস্থানে বেদনা, 'পীহার 
বর্ধন এবং স্প্শাসহিফুতা থাকে!  উচ্্ে স্তনাগ্র এবং 
নিন্সে কাটি অথ হিপসক্ষি পশ্যজ্ত লিস্ততত 
লালন লীর্প্সেল ন্বে কেন প্রানে নেদ্নাত্হ 
উপন্ুণল বলিয়া ইহার প্রসিদ্ধি আছে । এই বেদনার টাটানি অথবা 
সুক্ম ধারাল অস্ত্র দারা কর্তনবৎ প্ররুতি থাকে। 

ক্যাপ্মিনক্কান্মডাং জারের মতে ঘ্রীহার স্ফীতি, স্পশী- 
সহিষ্ণুতা ব! চাপে বেদনা এবং প্রীহার বিবৃদ্ধিতে ইহা বিশেষ কার্যকারী । 

আর্পিনা_প্লীহায় আঘাত বশতঃ রোগী অভিভূত ও সংজ্ঞাশৃন্ত 
প্রায় হয়। প্লীহারোগের মূছু অথবা তীক্ষ বেদন৷ সহ টাইফয়েড বা দুষিত 
অবস্থা প্রাপ্তির সম্ভাবনায় আর্পিক্চা বিশেষ উপযোগী বলিয়া প্রসিদ্ধি 
আছে। 


সিঙ্কনা। ১০৫ 


ত্বেলিন-_প্রীহাদেশের স্ফীতি জন্মায়, ন্নো/ান্ন স্লিউ 
এবং ফ্্লোন্ন স্মেউও প্রীহারোগে উপকারী | 

মিনক্াত্নোথাত শু শ্লীহারোগই ইহার একমাত্র ক্রিয়াস্থল 'বলিয়া 
প্রসিদ্ধি আছে। ডাং বার্েট বলেন--প্রীহার যান্তিকদোষ সংশোধনে ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া । প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে লীহার গভীর দেশে বেদনা ও 
গভীর স্থচিবেধবৎ বেরনার আজ আবহাওয়ায় বুদ্ধি এবং প্রহার বিরৃদ্ধি 
প্রধান। হীহার গুরা হন বেদনায় সম্পূর্ণ বাম পাশের বেদনা সহ শ্বাসের 
অপ্রচুরতার অন্থভূতি গীহার সচিবেধবৎ বেদনার চেভ্নিডন্নিকআীক্ন, 
লীর্ক্িল্লিস, আল্ষগল ও নাস্তার অন্যান্ট উধধ। 

রক্তআব 1-২এই ভত্বাবহ অবস্থার চিকিৎ্পায ম্নিক্ন্না 
আমাদিগের প্রায় সব্ধপ্রধান ভরসা স্থল । যে কোন ঘন্ত্রপথ হইতেই 
বন্তআব হউক না কেন, প্রভূত পরিমাণ কৃষ্ণবর্ণ চাপ চাপ রক্তত্রাব হইয়া 
রোগীর প্রায় রক্তহীনাবস্থা প্রাপ্তি, তাহার সমুদয় শরীরের, বিশেষ 5 নুখ- 
মগুলের শাতলতা ও বসিয়া যাওয়৷ এবং খাবিখাওয়ার স্থায় শ্বাসরুচ্ছ, হওয়ায় 
সাখাজল শাতাঙন ছাঁওগুম্া প্রভৃতি লক্ষণ উপস্িত হয়া 
করণে শব্ধ ও মূচ্গর ভাব হইলে বা! মৃচ্চগ বাইলে ইহা! রোগীর একমাত্র প্রাণ 
রক্ষাকারী ওষধ। প্রসবের পুর্ব্বের ও পরের রক্তআাবে ইহা অতি উপকারী 
ওষধ। 

আর্সেন্নিকান্ন_-কোন যন্ত্রের টহিকয়েড বা পচিতাবস্থায় অদম্য 
ও অবিশ্রান্ত ধার ভাবের শোণিতক্ীবে ইহা উপকারী । হ্বগন্কু- 
ভিজ এই পর্যায়ের উষধ। উভয়েরই আক্রান্ত যন্ত্রে জালাবুক্ত 
বেদনা থাকে | আত অস্থির এবং উত্তেজনাগাবণ ওষধ, গান 
জড়বদড নিশ্চে্ই অবস্থা আনয়ন করে, রোগী গভীর কল্যাপূন্গরস্ত হয়) 

কে ন্ম--জরায়ুর রক্তআ্াবে চাপমিশ্রিত উজ্জ্বল লোহিত-বর্ণ রক্ত 
থাকে। রোগিণীর সাধারণতঃ পাওুর স্হান, আক্তো- 


১০৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


চীন এশপ্পণভি2 আত হয় এবং ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস 
বহিতে খাকে। উপরিউক্তরূপ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে যে কোন যন্ত্র হইতে 
রক্তআ্াব হউক না, ইহা! উপকারী । 

এক্ালাইফশ ইণ্ডিক্1- শু্ধ কাসির আক্রমণ হইয়৷ ফুসফুদ 
হইতে রক্তআাবে উপকারী । 

লিনান্নম্নান্স_হঠাৎ টান লাগা অথবা পদস্থলন নিবন্ধন রক্ত- 
আবে উপযোগী | 

আইলেেমেন- প্রভূত রক্তশ্রাবসহ শিরোধূর্ণন ও কোয়াসার 
মধো দৃষ্টির স্তায় ঘোলা দৃষ্টি । ইহা অধিক রক্তশ্রাব প্রযুক্ত সাধারণ মুচ্ছার 
হ্যায় নহে) মস্তিফমেরুমজ্জার দুর্বলতাগ্রস্ত ক্ষীণ ভ্ত্রীলোকদিগের সামান্য 
রক্তআাবে্ এরূপ ঘটিতে পারে । 

এন্ীহট--উহাতে প্রবল, প্রচুর, উজ্জল-লোহিতবর্ণ রক্তআাব 
সহ উৎকণা, মৃত্যুভীতি প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

রক্তহীনতা বা এনিমিয়! ।-_মতিরিক্ত স্তন্দান ; রক্তআ্রাব; 

অত্যধিক খতুআ্রাব; পুরাতন ও তরুণ উদরাময়, যাহাতে বিষ্ভার পরিমাণের 
উপর রোগের গুরুত্ব নিভর করে; অপরিমিত ইন্ড্রিয়সেব1, যাহাতে অধিক 
পরিমাণ বীর্ধযাপচয় ঘটে; এই সকল কারণনিবন্ধন রক্তহীনতায় মিনক্কন্না 
অদ্বিতীয় ওঁষধ। ইহাতে কেবল বে শোণিতের পরিমাণের হাঁস হয় তাহাই 
নহে, তাহার উপাদানগত গুণাপকর্ষতাও ঘটে । ইহার বিশেষ- 
লক্ষণমধ্যে মস্তকের গুরুত্ব, দৃষ্টিহানি, মৃচ্চা, কর্ণমধ্যে ঘণ্টাবাদনবৎ ধ্বনি, 
অম্োদ্গার, অজীর্ণদোষ এবং উদরের স্ফীতি প্রভৃতি বর্তমান থাকে ৷ রোগী 
দমকা বাতাসে অদহিঞ্ণু হয়, কিন্তু তথাপি পাথার বাতাস করিতে বলে । 

নেউ।ীন্ম ন্িনিভল্ভিস্োটি কাহমও রসক্ষয়প্রযুক্ত রক্তহীনতা। 
ও ছুর্বলতার ওষধ, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিগের খতুদোষনিবন্ধন পুক্লাতন রোগের 
এবং নির্জীৰ বিবর্ণ ব্যক্তির গধধ।  রক্তহীনতায় চ্চাইন্নিনান্ম 


সিঙ্কনা। ১০৭ 


আর্সেন্নিক্চোসান্সেল্ ব্যবহার কেবল বহুদর্শিতার উপর নির্ভর 
করে। ইহার কোন প্রদর্শক লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। 

এস্নেডটিক্ এডিনড- অতিরিক্ত স্তন্তদান বশতঃ রক্তহীন 
প্রস্থৃতিদিগের পক্ষে উৎকৃষ্ট ষধ। গৌরবর্ণাদিগের ত্বক মোমের ন্যায় 
ফেকাসে হয় এবং পিপাসা থাকে । 

ফ্লান্ম_ রক্তহীনতায় অলীক-রক্তাধিক্য-লক্ষণ বা ক্ষণে ক্ষণে 
শোণিতোচ্ছস ঘটিয়া মুখের রক্তিমা । শ্রেম্সিকঝিলি ফেকাসে থাকে, 
আহারান্তে তুক্ত বস্তর বমন হয় এবং আকর্ণনে গ্রীবাদেশশিরায় 
“গুণ, গুণ, ফিশ, ফিশ” (1010) শব্দ শ্রুত হয়। রোগীর অবিশ্রাস্ত 
শাতভাব বর্তমান থাকে এবং কখন কখন সন্ধ্যাকালে প্রলেপক বা 
হেক্টিক জ্বর হয়। রোগ কুচ্ছ,সাধ্য হলে ষ্ল্লান্ম ফ্‌ দ্বারা উপকার 
হইতে পারে! 

ন্ব্যাক্কেল্ি যা ফস দ্বারা ফল ন! হইলে ডাঃ সালার ফেলোস্ম 
সেল ব্যবস্থা করেন। ক্রেল্ানন তিনহ্কনান্ত স্তায় রসক্ষয়জনিত 
রক্তহীনতার ওষধ নহে; ইহা জটিল রোগের ওষধও নহে; এস্থলে 
ডাঃ হিউজ ০ফল্লাস্ব লিভান্কউীন্্‌ ১ অথবা ২ টি.টুরেষণের 
বাবস্থা করেন। ডাঃ লাভ্লাম ৫ফেলামএউ্-্ডি,ন্ নিন 
শাাহটে,তউল্ল প্রশংসা করেন। ডাঃ জসেট ্জ্ান্ন 
এসেটিন্চাঙ্ম অথবা ক্ষেল্দ্রীন্ম গ্রাযাউন্ক জ্টালেজেল 
এবং ডাঃ হলকুম্ব হেস্লান্ম ফুজ্নেল ব্যবহার করিয়াছেন । জ্ঞাত 
থাকা আবশ্তক যে, উপরোক্ত ফেরামদণ্ট সকলের যদৃচ্ছা ব্যবহার হয় না, 
ইহাদের ব্যবহার লক্ষণসাদৃপ্ঠের উপর নির্ভর করে। 

হুক্্বলত্তা বা ডিন্বিনিনা়্ি | অতিরিক্ত ইন্জিয়সেব প্রভৃতি 
নিবন্ধন জৈবরসক্ষয়োত্পনন ছর্ধবলতা এবং আমাশায়স্থল দমিয়া যাওয়ার 
বোধসহ তরুণ রোগাস্তিক দুর্বলতা, এই উভয় প্রকার ক্রিয়াগত দুর্ববলতাতেই 


১০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


লিল্ষননা উপকারী উষধ। অধিককালব্যাপি জৈবরদক্ষয়প্রবুক্ত 
রক্তহীনতার ফলস্বরূপ সাধারণ দৌর্ধ্ধল্যের পক্ষেও ইহা মহৌষধ । 
আর্সেন্িনিকি- পর্বতারোহণ প্রভৃতি নিবন্ধন পেণীছুক্ঘলত। 
নিবারণে ক্ষমতাশীল। 
ফস্ফলাস্- স্সায়বিক ছুর্বলতার মহৌষধ । ক্াযুমগ্ুলের বলক্ষয় 
নিবন্ধন রোগী হঠাৎ শধ্যাগত হয় 


ঢব্বল বৃদ্ধ ব্যক্তি এবং অধিররিক্ত স্তন্টদাত্রী রমণী '৪ যান্িকরোগগস্ত 
ব্যক্তিদিগের দুর্বলতায় ইহা উপকারী । রোগীর শরীর শাতল এবং নাড়ী 
দুর্বল ও দ্রুত থাকে । 

এট্িিড ফসস্‌-ন্নায়বিক ও যান্লিক ক্রিয়াগত দুর্ঘলতায় মেরুদণ্ডের 
, ও অন্নগ্রতাঙ্গের জালা থাকিলে উপকারী । মস্তিষ্ক ও শরীর জডবৎ হয় | 


লেকৃচার ২২ 0:80108; অস্]া) 


আনিকা (40109 )। 
প্রতিনাঁম ।-__আর্ণিকা মণ্টেন! 
সাধারণ নাম 1- _লেপার্ড সু বেদ। 
জাতি |--কম্পজিটি। 
জন্মস্থান |-_উত্তর ভূখণ্ডের পর্বতময় প্রদেশে ক্ষুদ্র বুক্ষাকারে 
জন্মে। 
প্রয়োগরূপ |-মূল, পত্র ও পুপ্পের মিশ্রিত টিংচার বা অরিষ্ট 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_এক হইতে দশ দিবস। 

মাত্রা ব ব্যবহারক্রম ।--মূল আরক (৫) হইতে ২০০ ক্রম 
পর্যান্ত সধারণতঃ ব্যবহৃত হয়; এক্ষণে ১০০০০০ ক্রম ( ০0) পর্য্যন্ত ও 
ব্যব্ত হইতেছে । * 

উপচয় ।-_ বিশ্রামে, শয়নাবস্থায় ; ওয়াইন মদ্যপানে । 


* লব্বপ্রতিন্ঠ চিকিংসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের বাবহার করিয়া! ফল 
গাইয়াছেন তাহা লিপিবদ্ধ কর! যাইতেছে, যথা_-ডাঃ মেকোম্বার--৯ বৎসরের বালক ; 
মন্তিফ-মেরুমজ্জাবেষ্ট প্রদাহ (09701910-570179] 17162017161015) রোগ ; প্রথমে হায়স! ও 
সালফারে উপশম হইয়া রে!গ পুনরাবর্তন করে ; অজ্ঞান, কিন্তু গাত্রম্পর্শে জড়সড় হয় ৬. 
৩০, আরে।গা। ডাঃ বিষপ--৩০ বৎসরের ভদ্র মহিলার স্থায়ী তীক্ষ শিরঃশুল, ৯ বংসর 
পূবেধ আঘাত লাগিয়া! রোগ হয়; ১০০০০০ (00), আরোগা । পেয়ার-্আঘাতে 
চ্ষুর কাঁকক্ষেত্র বা কর্ণি্ কর্তিত হইয়৷ উপতারাংশ বাহির হইয়। পড়ে; এট, পিয়া! লোষণের 
বাহপ্রয়োগ ও আর্দি সেবনে আরোগ্য । ডাঃ ব্রাউপ-ক্ষুতে প্রবল ঘুষি মারায় চক্ষুর 
চত্রাদ্দিকের টি অতান্ত হ্ষীত, কুষবর্ণ, নীল ও সবুজাভ ; ক্ষতবৎ টাটানি বেদনা মুল 
সারকের লোষণের বহিংপ্রয়োগ ও এক বিন্দু মাত্রায় সেবনে আরোগা। ডাঃ বাযুই--একটা 
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উপশম 1-_স্পর্শে, শরীরগলনায় (রাস, রুটা )। 
সম্বন্ধ |__আর্ণিকার কার্ধ্যপ্রতিষেধক-হোমি ওপ্যাথিক ক্রমের 
একন, আর্স, পিঙ্ক, ইগ্নে, ইপিকা | বিষমাত্রার ক্যাম্ষর, ইপিকা | 


ভদ্র মহিলার কতিপয় মাসের কর্ণশু্গ ; কোন বন্ধুর কর্ণের কঠিন রোগের বিবয় শ্রবণের পর 
হইতেই কর্ণের উপান্থিতে টাটানি ও থে"ত্লা ইয়া বাওয়।র ন্যায় বেদনা ও ষধো সধো স্ুচি- 
বেধবৎ অনুভূতি; ৩০, আরোগা । ডাং হিল অ--৩২ বৎসর বয়সের কোন বান্তির 
৬ বৎমর হইতে প্রত্যেক বার মুখ ধৌত করিলে কি নামিকা ঝাড়িলে রক্তত্্ব হইত; 
প্রথম রক্তম্রবের ৬ মাস পুর্বেব মুখের দক্ষিণ দিকে, নাসিকার নিকটে সামান্য আঘাত 
লাগিয়াছিল 7 ২০০, আরোগা ! ডাং ভব, ড্,--€ বৎসর বয়সের রক্তপ্রধান শিশুর পিং 
কাসি; চক্ষু রক্তবর্ণ ছিল ও কাসির সময় অতান্ত হুপ শব্দ হইত এবং নাসিক! হইতে 
প্রচুর রক্ত পড়িত; ৩০ আরে।গা । ডাঃ উরি--২০ বৎসর বয়ম্ক নিউমনিয়া রোগী : 
বাম বক্ষের মৃদু বেদনা সহ অল্প শীত, অল্প কাসিলে ঘন শুভ্র প্লেম্ম: নির্গত হইত; বাম 
ফুসফুসের অধ: অংশের রোগ, প্রমান্য জ্বর ও শিরঃশুল ; উপাধানোপরি মন্তকচালনায় শির:- 
শুলের উপশম, চক্ষু লালবর্ণ; ত্বক তণ্ত ও শুভ; কোষ্ঠবদ্ধ ; বুদবুদময় গয়ার ও জল 
নির্গত হইত ; ৪০০০১ আরোগ্য । ডাঃ বেজ--১৯ বৎসর বয়স্ক যুবার অপরিমিত বায়াম- 
প্রযুক্ত হৃদ্বিবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি রোগ; গাত্রবস্্র ঘুক্ত না করিলেও বক্ষেপরি স্পষ্ট 'ও 
প্রবল হাৎস্পন্দন লক্ষিত হয়; জৎপিও অতান্ত বিবর্ধিত হাপরের হ্যায় শো শে'। 
শব্দ (“বেলোজ সাউও”) অতি পরিষ্কার ভাবে শে!না যাইত, ৩, প্রতিদিন তিনবার, ৪ সাসে 
সম্পূর্ণ আরোগা । ডঃ প্রিচার্ড-বুকস্থির অধঃ অংশের পশ্চাতে সম্পূর্ণ বিরতিহীন আমাশয়ের 
বেদন। ; বেদন। সময়ে সময়ে অতান্ত তীক্ষ ; কিছু গলাধঃকরণ করিতে পারিত নাঃ জলপানের 
চেষ্ট! মাত্র জল উদ্ৃগীর্ণ হইত ; সর্ববদ। তৃষগ, কিন্তু জলপানে অশক্ত ; ১৪ বৎসর পূর্বে রোগা 
পতন জন্য আঘাত পাইয়ছিল ; ১১, সপ্তাহান্তর এক মাত্রা; চারি সপ্তাহে আরোগা। 
1১ রিচার্ডন্‌--২৫ বৎসরের বালিকা ; তারি বস্ত তুলিতে হঠাৎ বাম বৃক্ধকে বেদনা হয়; 
কিছু পরেই প্রচুর রক্তযুক্ধ যুক্রত্যাগ ; তিন দিনের পর আর্ণি ৩ আরোগা ৷ ডাঃ শ্রিণলিক্ষ 
রক্তসঞ্চয়ী নীতকম্প; গ্রীবাকশেরুকাস্থি চাঁপে বেদনা যুক্ত; তাপ, চৈতন্য ও ম্পর্শজ্ঞানাভাব 
২ সপ্তাহে টাইফয়েড অবস্থা! উৎপন্ন হয় ; ২০০ এক মাত্রায় ৩ ঘণ্ট| পরে উপশম। চিহ্নও 


ক্রমে আরোগা । 


আণ্রিকা। ১১১ 


আর্ণিকা যাহার কাধ্যপ্রতিষেধক-_-এমন, কা. পিঙ্ক, সিকু, 
ফেরাম, ইগ্রে, ইপিকা ও সেনেগা । 
আঁর্ণিক1 |-যাহার পরে প্রযোজ্য--একন, ইপিকা, ভেরেট 'এ, 
এবং মন্তিক্ষ শোথরোগে--এপিস | 
আর্ণিকার পরে প্রযোজ্য ওষধ--একন, আর্স, ত্রায়, ইপিকা, রাণ্‌, 
সাল্ফ এসি। 
সুরাসার ও অঙ্গারের ধূমনিবন্ধন রোগে আকার প্রয়োগ আছে । 
কারধ্যপুরক ।_-একন, হাইপারি এবং রাসের। 
রোগবিশেষে লক্ষণের পরিবর্তন উপস্থিত হইলে, একন এবং 
রাসসহ আর্ণিকার পর্য্যায় ক্রমিক ব্যবহার স্থফলপ্রদ | 
কুকুরের অথব৷ অন্ত কোন ক্ষিপ্ত কিন্া ক্রুদ্ধ জন্তর দংশনান্তে 
আর্ণিকাল্ প্রয়োগ কুফলপ্রদ | 
আর্পিব্চীসেবন প্রযুক্ত অস্বস্তির ভাব ওয়াইন মদ্য সেবনে 
বৃদ্ধি পায়। 
মেরদণ্ডের আঘাতে আর্ণিকা অপেক্ষা হাইপারিকাম এবং, আঘাত 
নিবন্ধন ক্ষতে উপাদানের অপচয় ঘটিলে অথবা পুর জন্সিলে, হাইড্যাষ্টিস্‌ 
অধিকতর উপকারী | 
সমক্রিয় ওষধ ।--একন, এমন কাঁ, ক্রোটন (উদর মধ্যে জলের 
গতির স্তায় শব্দে), আর্স” ব্যাপ্টি, বেল, ব্রায়,। ক্যাম, পিঙ্ক, ইউফ্রে 
(চন্ষুর আঘাত নিবন্ধন ক্ষতে ); ক্যালেও, ফেরাম্, হিপার, হাইপার, 
হেমামেল, ইপিকা, মাকু? পাল্স, রেণাস্থুলাস্‌ (পঞ্জরান্থি মধ্যস্ত পেশীশূলে ), 
রাস, রুটা, ষ্্যাফি, সিলিক, সিম্ফাই, সাল্ফার (আঘাতজ প্লরিদিরোগে ), 
সাল্ফ এসি, ভেরেট, বেলিস্‌, পিরেন (ক্ষত, স্ফোটক প্রভৃতি ইরিসিপেলাসের 
উপক্রম হইলে )। 
তুলনীন্স শন্বহব ।--একন, দিমিনি, এপিস, আর্স, ব্যাপ্টি, 
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বিষ্ঠা, ত্রা়, কার ভে, ইল্যাপ্স, হাইপার, ইপিকা, মাকুঃ নাই এসি, 
ফস্‌, পালস, রান, রুটা, সিকেলি, িপি, সিলিক, দিক্ফাই 
উভপন্মোগী হ্বাতু এবং লোগপললিঙ্গাস্রক 
তনম্ষঞ্ঞ £_ যাহারা শ্রৈশ্মিক ধাতুবিশিষ্ট অথবা জলপুর্ণশরীর, কৃষ্ণকেশ, 
শোণিতপ্রধান ও আরক্তমুখমণ্ুল, বাহাদিগের পেশী ও শরীরে সামান্ত 
আঘাতের ফলও বহুদিন স্থায়ী হয়, তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী | 
.বাতপ্রকৃতি, বেদনা সহা করিতে পারে না, সমস্ত শরীর অতি 
স্পশ্শাসহিষণ ( ক্যাম, কফিয়া, ইপ্লে); আহ্যাত প্রাপ্ডিল্র স্যাস্ 
২ব্দবস্পল্রীল্নম্্ েঁতলানজলত তেবেদনাল 
অন্বুক্ঞত্ি। 
ন্মে কোনকজস শন্যাম্্ শম্ন কলিলেই 
সাহা! অত্তি কাসিন লিম্সা লো হস্্র$ রোগী সর্বদা 
তজ্জন্য কষ্ট প্রকাশ করে এবং কোমল স্তানের অনুসন্ধানে স্থানে স্থানে সরিতে 
থাকে ( বেদনার উপশম জন্য অবিরত শরীরচালন! করিতে বাধ্য হয়-_রান্‌, 
ব্যা্টি ও পাইর দ্রষ্টব্য) 
স্পীজোক্কাহশ্পেল তালি, অধ অংশের শীতলতা। । 
মুখমণ্ডল, অথব! মস্তক বা কেবল মুখমণ্ডল তণ্র, সঙ্গে সঙ্গে অন্তান্ত শরীরাংশ 
শীতল । 
স্থলধার অস্ত্রাদির আঘাত ( সিম্ফাই ) নিবন্ধন রোগে প্রধানতঃ পেশীমণ্ডল 
আক্রান্ত হয় এবং মস্তিক্ষের বাকি বশতঃ অচৈতন্ত ভাব আসিতে পারে। 
অচৈতন্ত ভাব, প্রশ্ন করিলে প্রকৃত উত্তর দেয় তথাপি অচৈতন্ঠ ভাব 
এবং প্রলাপ তৎক্ষণাৎ প্রত্যাবর্তন করে (প্রশ্নের উত্তর করণাবস্থাতেই 
নিদ্রাপ্ডস্ত হয়-ব্যাপ্টি) 
কোন ব্যক্তি নিকটে আদসিলে স্পর্শ ঘটিবে অথবা আঘাত লাগিবে 
বলিয়া ভীতি । 


আর্ণিকা। ১১৩ 


সমল, পচাটে এবং পচ! ডিমের স্তায় বমন ও উদ্‌গার । 

কোষ্ঠবদ্ধে অল্রলাল্স পুর্ণ থাকে, তথাপি বিষ্টা বাহির হইতে 
চাহে না; প্রষ্টেট-গরস্থির বিবৃদ্ধি অথব! জরাঘুর পশ্চাৎপতনপ্রযুক্ত চাপে বিষ্ঠা 
ফিতা বা পতরের স্তায় । 

বস্তিদেশের দ্বষ্টবৎ টাটানি বেদনায় খজু হইয়া হাটিতে অশক্ততা 
( বেলিস )। 

প্রসবান্তে জননেক্িয়' ও তৎ সংস্থ্ট দেশের টাটান। আলিক্1 
প্রসবাস্তিক রক্তশ্রীব ও মন্তান্ত উপপর্গ উপশম রাখে । 

প্রসবাস্তর মৃত্ররোধ ও অবাধ মৃত্রক্ষরণ ( ওপিয়ম )। 

ক্রমাগত, একটার পর একটা করিয়া, বেদনাদুক্ত স্ফোটক জন্মে ও অতান্ত 
[টায় (ক্ষ ক্ষুদ্র স্ফোটক দলবদ্ধ হইয়া জন্মে সাল্ফাঁর )। 

ল্রোগক্কালঞ্ঞ ।-_-আঘাত, অত্যধিক শারীরিক শ্রম, অতিরিন্ত 
ভ্রমণনিবন্ধন শারীরিক ক্লান্ত, প্রবল শরীরিক ঝাঁকি এবং আমাশয়াজীণ 
প্রস্ততি আ্িন্কাল্প সাধারণ রোগকারণ | অত্যধিক ইন্দ্রয়সেবা, 
মানসিক পরিশ্রম এবং অভ্যাসগত কোনপ্রকার আব অথবা ত্বগুড়েদের 
অস্তদ্ধীনও অনেক সময় ইহার রোগের কারণ মধ্যে গণ্য । 

সান্বালঞ্প ভ্রিল্সা ।-আর্িকাজ প্রধান ও মুণ ক্রিরা 
শোণিতে ৷ ইহা দ্বারা শোণিতের তরলতা৷ ও অসারত৷ প্রভৃতি অপকষ্টাবস্থা 
উৎপন্ন হওয়ায় রক্তহীনতা, রক্তআবপ্রবণতা, কৈশিক-শিরামণ্ডলী বাহিয়! 
শোণিত-গতির রোধ, ত্বগুপরি কালশিরা! এবং পুষ্টিবিভ্রাট প্রভৃতি স্বাস্থযভঙ্গের 
বহুবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয় | ইহার ক্রিয়ার পেশী ও কৌষিক বা সেলুলার 
উপাদানের এবং কওরানিচয়ের যে পরিবর্তন ঘটে তাহ! ক্ষত, আঘাত ও 
পতন প্রভৃতি নিবন্ধন শরীরের বহিরাভ্যন্তরীণ প্রদেশের কুফলের অবিকল 
অনুরূপ, এমন কি আঘাতজ জর ও পুয়বিষ-জর বা পারিমিয়৷ পর্ধ্যস্তও 
সংঘটিত হয়। আণিকা গৌণতাবে কৈশিক শিরামগ্ুলীর, বিশেষতঃ আগম্তক 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


'আঘাতপ্রযুক্ত দুর্ধলীভূত শিরামগুলীর শোষণ শক্তি উত্তেজিত করে। গতিদ 
স্নায়ু বিচলিত করিয়া ইহা মস্তি মেরুমজ্জা ও স্ায়ুকাণ্ডের উপদাহ এবং 
ফলম্বরূপ পক্ষাঘাত প্রভৃতি উতৎ্পন্ন করে। পরিপাকঘন্ত্রপথে ইহার ক্রিয়া 
নিবন্ধন উত্তেজনা ও একপ্রকার দোষযুক্ত ও মুছু প্রদাহ উপস্থিঠ হওয়ায় 
অগ্রিমান্দ্য ও পরিপাকখস্ত্রপথের পচন বা টাইফয়েড অবস্তা উৎপন্ন হয়। 
পু ও টাটানি প্রকৃতির অনুভূতি ইহার বিশেষ প্রদর্শক বলিয়া গণ] । 
বিশেষক্রিয়। ও লক্ষণ ।- মহাত্মা হ্রনিমান কর্ভক হোমিও- 

প্যাথিক মতের চিকিৎসা প্রণালী আবিক্ষারের বহুকাল পুব্ৰ হইতে কেবল 
বহুদশিতার উপর নির্ভর করিয়া £উরোপথণ্ডের জনসমাজমধ্যে ক্ষত প্রভৃতি 
আঘাতজ শারীরিক ব্যাধির নিরাময়ে আশর্পিক্চ। ব্যবহৃত হউয়া আসিতে- 
ছিল। আর্ণিকার এইরূপ ব্যবহার ও ফলের প্রতি লক্ষ্য করিয়া হানিমান 
উহার বিজ্ঞানসম্মত '৪ষধণ্ডণ পরীক্ষায় প্রণোদিত হয়েন। হানিমান- 
প্রমুখ কৃতবিদ্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের বিজ্ঞানান্থুমোদিত পরীক্ষায় 
আর্ণিক্াল্স যে কেবল অনায়সলব্ধ পুর্বগৌরব রক্ষিত হইয়াছে তাহাই 
নহে; ইহার কার্যক্ষেত্রও বহুগুণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইর়াছে। 

অধিক মাত্রায় আঁর্পি 1 সেবন করাইলে তাহার প্রথম ও প্রধান 
ক্রিয়ায় শরীরময় দুষ্টব্ড বেদনা, সন্ধিনিচয়ে মোচড় লাগার স্তায় বেদনা, 
অঙ্গাদির মচকান বেদনা, পেনী এবং তন্তবিধানের ( [10105 (1590155 ) 
টানাটানি হওয়ার স্তায় টাটানি প্রভৃতি নানা প্রকার টাটানি বেদনা এবং প্রবল 
আঘাতাদি প্রাপ্তির স্ায় শারীরিক অবসন্নতা, হুর্ধলতা, অলসভাব এবং 
অবশতা উপস্থিত হয় । আর্ণিক1 সেবনের বেদনার প্রকৃতি আঘাতের 
বেদনা সদৃশ । রোগী অত্যন্ত স্পর্শাসহিষু ও চাপে ক্রিষ্ট হয়। স্পন্থ্যা- 

স্পর্শ সহ্য ক্ল্সিতি সা পাজ্াম্স কোন্সতন 
স্পন্য্যাল্ল অন্যুসক্ধীন্েন স্পন্্যাংস্পেল দ্রতুঃপার্ষ্ষে 
অঅক্িল্প ভাবে ঘুল্লিতিে থাকে । 


আর্ণিক! ৷ ১১৫ 


আনিকার ক্রিয্নার আঘাত প্রাপ্তির স্তায় তৃগুপরি কালশিরা বা একিমোসিন্‌ 
উৎপন্ন হয় ও শরীরাভ্যন্তরের পেণী প্রততি কোমলোপাদনে কিঞ্চিননযন্যাধিক 
স্টানব্যাগপী রক্তআীব ঘটে । রক্তবহ! কৈশিক নাড়ী প্রভৃতি শারীরিক 
কোমলোপাদানের ও শোণিতের কোন বিশেষ বৈকারিক পরিবর্তন 
ব্যতীত এরূপ শোণিতআব সম্ভবে না । এই পরিবর্তনের প্রকৃতি এবং 
আপ্িক্গাজ এইরপ শোণিত, রস ও উপদানাদ্দির পরিবর্তন কারী 
শ্গমতাই যে আঘাতিক ক্ষতে, পুয়-বিষ্দরে, পগ পুয়াদির শোষণে শোণিতের 
অপকুষ্ট ও পচিতাবস্থানিবন্ধন টাইফয়েড লক্ষণধুক্ত জরে ব৷ সেপ্টিসেমিয়ায় 
এবং স্বয়স্তুত বা ইভিয়প্যাথিক পন্িপাত বা টাইফরেড জরে আর্ণিকার উপ- 
কারিতার মূল কারণ তদ্বিষয়ে চিকিৎসকমণ্ডলীতে মতদ্বৈধ নাই ৷ ইন। 
যেরূপ নানা প্রকার স্থুলধার অস্ত্রের আঘাত নিবগ্ধন উপাদান ব। টিম্থর বিদারণ, 
তাহার আর্থশক অপচয়, থেতলান ক্ষত, হেঁচকা টানে উপাদান বিকার এং 
অন্ত্রচিকিৎসা অথবা অন্ত প্রকারে ধারাল অস্ত্রাধাতের পরিক্ষার ৪ 
মস্থণ কর্তন প্রভৃতির আরোগাকারী, তন্রপ আত শ্াটিত 
ভ্লাউান্নি, ক্ষত ও সমস্ত ০লচ্ন্নাঃ সয়ন্তুত ম্যালেরিয়া, 
টাইফ-ম্যালেরিয়াল প্রভৃতি জর এবং অন্তান্ত নানাবিধ রোগও আরোগ্য করিয়া 
থাকে । অপিচ বহু পুর্ধে সংঘটিত কোন প্রকার অভিঘাত, রোগের কারণ 
হইলে যে কোন প্রকার পুরাতন রোগ ইহা দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে। 
স্মত্রকার, লৌহকার, নৌ-বাহক প্রভৃতির ব্যবসার অথবা অন্তবিধ কারণ 
বশতঃ শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশের পেশীবিশেষ অথবা পেশীগুচ্ছের কালব্যাপী 
অপরিমিত শ্রমে পেণাবিশেষ অথবা পেণাশ্রেণীর বিবৃদ্ধি বা হাইপারটু ফি 
জন্মিলেও আর্পিক্াগক্র স্তায় দ্বষ্টবৎ টাটানি বেদন! থাকিলে ইহা দ্বারা 
উপকার পাওয়া যায়। 
আর্পিকাল গৌণক্রিয়ায় মন্তিফমেরুমজ্জাবিকার বশতঃ পক্ষাঘাত 
প্রভৃতি মায়বিক রোগ লক্ষণ উপস্থিত হয়। আর্পিশ্ালল বহিপ্র যোগে 


১১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


ত্বকের বিসর্পবৎ লোহিতবর্ণ স্ফীতি, বেদন! প্রভৃতি এবং অভ্যন্তরীণ 
সেবনে ত্বগুপরি লোহিতবর্ণ স্ষীতি, তাপ, নানাপ্রকার উদ্ভেদ, সন্নিপাতিক 
 দ্বাগ বা টাইফয়েড পীড়কা! এবং কালশিরা প্রভৃতি উৎপন্ন হয় । 

আর্নিকার ওষধগুণ পরিক্ষোৎপন্ন এবং রোগারোগ্যলব্ধ বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ নিয়ে বিবৃত হইল । 

মন্তিফবিকারে রোগী অজ্ঞানাভিভূত থাকে ; কোন প্রশ্ন করিলে প্রত 
উত্তর দেয়, কিন্ত তৎক্ষণাৎ অচৈতন্ট এবং প্রলাপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
টাইফয়েড বিকারে অচৈতন্াবস্থায় মলত্যাগ, সব্ব বিষয়ে ওদাসীন্য, 
নৈরাশ্ত, ভীতি, শারীরিক শ্রমসাধ্য কার্যে অপারকতা, চটা মেজাজ, 
বিমর্ষভাব, স্পষ্ট বা. উচ্চ কথা বলিবার অক্ষমতা, অপহিষণতাঁ জন্মে 'এবং 
ম্যালেল্প্মসা। অথবা টাইফল্সেড অ্রল্সে ছুক্ক্বল 
অস্পষ্ট প্রলাপ অথলা সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা ও 
স্মরণশক্তির অভাব ঘটে। রোগী কথ। বলিতে যাইয়। ভুলিয়া যায় । কহ 
তাহাল ন্নিল্কতে নাইলে আম্মাত পাইবে, 
একন্ন ক্কি অংত্ষ্পর্শ হটিন্ে হলিলস্ত্রা জীত্ি। 
হু-্স্ুল লব এগ্গাইন্না পেঁকউল্লিশেন্র ভস্মানহ 
উত্ক্ুশ্রীনহ ম্বন্ত্রপীদণাযক্ক আব্রতন্মণ্পী। অবসাদ- 
বাযু সংস্ষ্ট ব্যাকুলতা 

অনুভূতি বিপর্যয়ে বিবমিষা সহ শিরোধুর্ণন হয়) উপবেশনাবস্থার 
অথবা মস্তক নত করিলে তাহার উপশম, কিন্ত মস্তক খজু করিলে 
অথবা চালনার অনুভূতি যেন সকল বপ্তই তাহার সহিত ঘূর্ণিত হইতেছে । 
চক্ষু রুদ্ধ করিলে শিরোধৃর্ণন। মন্তক মধ্যে গোলমাল ভাব উপস্থিত হইয়! 
অন্তিষ্কের দক্ষিণ অংশ, বিশেষতঃ দক্ষিণ ভ্র-উদ্ধ প্রদেশমধ্যে চাপা বোধ । 

মস্তকাভ্যস্তরে চাপবৎ বেদন! যেন মস্তিষ্ক অভ্যন্তর হইতে বহিদ্দেশে 
প্রসারত হইতেছে । শিরঃশুলে বোধ যেন আড়াআড়িভাবে মস্তকাত্যন্তরে 
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অন্তর পার্শ্ব পধ্যস্ত ছুরিকা টানা হইতেছে, পরে শৈত্যান্ুভূতি : শিরোতুর্ণনের 
অবস্থায় প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গে ও পরে মুক্ত বায়ুমধ্যে ভ্রমণকালে শিরঃ 
শূল। ললাটাভ্যন্তরে শোণিত শ্রাবের অনুভূতির সহিত সথচিবেধবৎ বেদনা। 
চক্ষুর উপরিভাগের বেদনা! শঙ্খদেশ বা ললাট পার্শ্ব পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
অন্তভূতি জন্মে যেন ললাটত্বক্‌ অপেক্ষারুত সন্কুচিত ও যেন মস্তিগ্চ গুটাইয়া 
তালবদ্ধ হইয়!ছে ; শেষোক্ত অনুভূতিনিবন্ধন কষ্ট উনানের তাপে বুদ্ধি পায় । 
উভয় শঙ্খদেশে সুচিবেধবং অনুভূতি; বাম শঙ্খদেশে সবিরাম ছিন্ন ভাব । 
শিরঃশূলে বোধ যেন শঙ্খদেশাভ্যন্তরে পেরেক রচিয়াছে। ললারের স্তল 
বিশেষ শীতল । 

নিদ্রাপুতা ; সন্ধ্যাগমেই অত্ত শিদ্রালু ; অবসন্ন তাসহ নিদ্রালুতা ; 
প্রপ্নের উনরের অমম্পূর্ণাবস্ায় গভীর নিদ্রামগ্র ।  শ্বাস-প্রশ্থাদের উচ্চ 
শববিশি্ নিদ্রায়ও শ্রান্তি বিদুরিত হয় নাং শরীরতাপ, অস্থিরতা এবং 
অবিরত অবস্থান পরিবর্তনেচ্ছা ; অধবা শরীরের স্থানে স্তানে 
চিমটিকাটা, হুলবেধা, দংশন প্রভৃতির অনুভূতি রজনী ২টা কিবা ৩ট! 
পর্য্যন্ত নিদ্রার ব্যাঘাত করে। মস্তক নিম্নে অথবা সমান্তরালভাবে রাখিয়া 
শয়ন করা ভালবাসে । অধিককালব্যাপী নিদ্রা অহ্বা নিদ্রাভঙ্গে কণ্ঠের 
বুদ্ধি। জাজ্জল্যমান পদার্গের স্বপ্ন ; কব্বর, কৃষ্তবর্ণ কুক্কুর, বন্ধাথাত প্রতি 
ভয়াবহ দৃশ্তের স্বপ্ন । 

ইন্ডিয় জ্ঞানবিপর্যয়ে চস্ষুর সম্মুথে পক্ষস্ধালনবৎ দষ্টি, লিখিতে ও পাঠ 
করিতে তাহার বৃদ্ধি। চক্ষুতে আঘাত নিবন্ধন দ্িত্বৃষ্টি, কথন বা! দৃষ্টি 
শক্তির অভাব) কর্ণে শোণিত ধাবন নিবন্ধন শব্দের অসহিষ্ণুতা এবং 
নানা প্রকার উচ্চ গোলমাল শব ; সংঘাতবশতঃ বধিরতা রপনেক্জিয়ের 
পচাটে, পচা ডিম্বের স্তায় কখন বা! তিক্ত আম্বাদ | 

অন্ভূতিদ স্ায়ুবিকার বশতঃ অসহনীয় বেদনায় রোগী ক্ষিপ্ত প্রায়; কোন 
প্রকার শরীর চালনায় ও গোলমালে বেদনার বুদ্ধি; বেদন' ত্বরিভ স্থান 
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পরিবর্তন করে; বোঁধ হয় সোয়াস্তি পাইবার জন্যই রোগী শয্যায় অথবা 
প্রাচীরে গাত্র ঘর্ষণ করে। আঘাত প্রাপ্ত অথবা পিষ্ট হওয়ার স্তায় 
অনুভূতিতে শরীরাংশ, বিশেষতঃ সন্ধি মচকাইয়া যাওয়ার ন্তায় বেদনাযুক্ত ; 
বহিঃ শরীরাংশে ছিন্ন ও আকৃষ্টবৎ অনুভূতি | বহিঃশরীরাংশ চন চন করে। 
ষ্ঠ বা খেঁতলানবত শরীরাংশ বিশেষ চন চন করে, অসাড় বা মৃত বোধ হয়। 
আঘাত প্রাপ্তির অন্ভূতিতে অথবা জীবনীশক্তির অপচয়ে শরীরের জড়তা 
জন্মে । 

গতিদক্নাযুবিকারে সম্পূর্ণ শরীরের অবসন্ন ও অলসভাব নিবন্ধন রোণী কষ্টে 
দগ্ডারমান হইতে পারে। পি্টবৎ অনুভূতি ; শ্রান্ত অত্যন্ত ছুক্ক্বভ% 
ল্লোগী স্পন্সন্ কলিন্স! থাকিতে আাহ্য5 ভিজ 
স্ণম্যা অত্পীনব কিন তো হম্। সমস্ত শরীর, 
বিশেষতঃ ত্বক এবং সন্ধিনিচয় অত্যন্ত বেদনাযুক্ত € স্পশাসহিষু, রোগী 
চালনায় অক্ষম। 

মুখ বসিয় যায়| ওনদ্বর শুক্ষত্বকৃবৎ। দক্গিণ গণ্ডের লোহিত বণ 
স্বীতির সহিত দপদপানি এবং থিম্চানি বেদনা); ওষ্লের স্ফীতি, 
সম্ভব ভ্যন্তল্লে অত্যনিন্ক তাপান্ুক্ডুত্তি সহ 
স্পলীল্রেল শীতিলত্ভ1 1 একতর গণ্ডের লোহিত বর্ণ ও জালা ) 
নিমৌগ্রের কম্প। ওষ্ঠ ফাটা, শুক এবং জালাবুক্ত | 

চক্ষু কোটরপ্রবিষ্ট । দক্ষিণ চক্ষুগোলকের বামাদ্ধের অভ্যন্তরে খিম্চানি | 
চক্ষতারক! সঙ্কুচিত, অবস্থাবিশেষে প্রসারিত । চালনায় উদ্ধ চশ্সুপুটের 
কিনারার বেদনা বশতঃ শুক্ষতা৷ ও টাটানির অন্তুভূতি জন্মে । আঘাত প্রযুক্ত 
চক্ষুর কালশিরা ও প্রদাহ । চক্ষুর চিত্রপত্র হইতে রক্তআ্াব ৷ 

কর্ণাত্যস্তরে দুষ্টবৎ বেদন1; কর্ণপশ্চাতে ও তাহার অভ্যন্তরে সুচিবেধানু- 
ভূতি ; কর্ণের শুঞ্কতা । 

নাসিকার উদ্ধ হইতে অধং পর্যন্ত ঘ্ষ্টবৎ বেদন1। রোগী পুনঃ পুনঃ 
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নাসিকা ঝাড়িতে বাধ্য এবং তাহাতে শোণিতচিহুযুক্ত শ্রেক্সার নিমন। 
আঘাতাদি কারণে নাসিক! হইতে কৃষ্ণবর্ণ, তরল রক্তশ্রাব ; হুপ শব্ধক 
কাদিতে এবং টাইফয়েড জরেও এরূপ রক্তআ্রাব হইয়া থাকে । 

স্ুখপহ্বলেন্ব পঙ্গো জা গ্ুতিপাক্স্যুত্ত 
প্রম্নীতন ল্বাম্জু। মুখের শুক্ষতা ও অত্যন্ত তষ্ণার বর্তমানতা ৷ জিহ্বা 
শুভ্র লেপযুক্ত ; কখন বা শুষ্ক অথবা হরিদ্রাভ লেপবুক্ত | শু জিহবায় 
উদ্ধাধোভাবে কটা বর্ণের রেখাকার লেপ। জিহ্বামূলে এবং অন্ননালীতে 
দংশনবৎ জাল! ও চাছা! বোধ, গলাধঃকরণের মধ্যবহমী বিরতিকালে গলার 
পশ্চাৎপার্খে হলবেধবত অনুভূতি । 

ভিনিগার অথবা অন্স দ্রব্যে গ্রবল স্পৃহা ; সুরাসার পানে লালস। ৷ ক্ষুধার 
রদ্ধি হয় তখাপি খাদ্যে দ্বণা জন্মে । মাংসযষ, ঢগ্ধ এবং ধূমপানে দ্বণা। 
বি্বর সময়ে তৃষ্ণা । আহার করিলে উদ্ধোদরে ক্লেশানুভূতি,_-আঘাতের পর । 

তিত্ এবং পচ? অশ্গুল ল্যাম্স ভদ্গা্রহ 
রজনীতে শুহ্যোদগার। শারীরিক শিখিলাবস্থার গলদেশের জালা এবং 
আচড়ানির শ্টায় অন্ভূতিসহ বিবমিষা। আঘাত প্রবুক্ত চাপ চাপ রক্ত 
বমন । সম্পূর্ণ আমাশয়ে খলীর আক্রনণে, বিশেষতঃ পশ্চাত প্রাচীরে বেদনা 
শিবদ্ধন বোধ যেন আমাশয়াংশে মেরুদণ্ডের চাপ লাগিবে এবং মের 
দণ্ডের অপঃদেশে বেদনা হইবে ; আমাশয়ে পুণভাবের অন্ধ ভূতি প্রযুক্ত খাদ্য 
দ্রব্যে ঘ্বণা। আমাশয়ে চিমটি কাটার স্তায় ও অতীব যন্ত্রণাদায়ক আক্ষেপিক 
খিমচানি বেদনা । 

কোষ্ঠবদ্ধে স্ফীত উদর টোলেন স্তার-_নিক্ষল মলবেগ ৷ চুর্গক্দ 
বাতিক্ন্টর্মে পচ্চা অত্ডেল আআ সাওযা! লাম । 
দে্ডান্স্নানানস্ছান্্ শাসন পার্খেল উ্পগশ্কাল 
অলঃচেত্শে আুটিনেহিন্বত অন্নুক্তিত্ ম্বীজম- 
ক্ল্োন্ধ হাতটি । সর্বাধ পশুকার অধস্থ উদর-প্রদেশে চাপ ও 
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সঙ্কোচন বোধ ৷ কাসিলে উদরাভ্যন্তরে এবং উদর পার্থখে স্ুচিবেধ ও 
কর্তনের স্তাঁয় অনুভূতি | উদরাত্যস্তরে এক পার্খ হইতে অন্ত পার পর্ধ্যস্ত 
কর্তনবৎ আঘাত) বিবমিষা ও নিদ্রালুতা সহ অধোঁদরের ছুই পার্খের 
গভীর দেশে আমরন্ত রোগের বেদনার স্তায় খননবৎ বেদনা । বিটউপদেশ 
পার্খের অভ্যন্তরে ছিন্ন করার ন্যায় বেদন! | 

ল্লজন্নীতে নিভ্রান্রস্াস্্ অটৈৈচ্্িন্ষ ক্সভন- 
ভাগ । ম্ছ্যযেক্স ক্ষশিস্প গাঁজল্নাাল ম্যাস্ত 
অভতিতজ্লান্র। রক্ত অথবা পুয়বুক্ত অজীর্ণ মল; কুম্থনসহ পাতলা 
কাদ।র স্তার, প্রচুর ও অয়গ্রাণঘুক্ত মলত্যাগ সোয়াস্তিপ্রদ ; কখন অল্প 
পরিমাণ ও আমথুক্ত উদরাময়। রজনীতে অন্ত্রে কর্তনবৎ বেদন! সহ 
উদ্রাময়। বারম্বার মলত্যাগ এবং প্রত্যেক মলত্যাগান্তে রোগীর শয়ন 
করিবার প্রয়োজন । 

মুত্র ও মুত্রযন্্ বিকারে অল্প পরিমাণ, কৃঞ্ণবর্ণ, ইষ্টক গুড়িকার স্ায় 
তলানিযুক্ত, এবং ঘোর কটা বর্ণ মুত্রশাব। আধঘাতঘটিত রক্তময় মূত্র! 
ূত্রস্থালীর কুম্থন সহ অনৈচ্ছিক, ফোটা ফোটা মূত্রত্যাগ ও নিম্ষল মুত্র 
বেগ। মৃত্রাবরোধ নিবন্ধন মুত্রস্ালীতে বেদনা ও চাপ। রজনীতে 
নিদ্রাবস্থায় অনৈচ্ছিক মুত্রত্যাগ। অনেক ক্ষণ বপিয়া৷ থাকিতে থাকিতে 
মূত্রত্যাগ হয়। পরিশ্রমে মুত্ররোধ ঘটে । 

স্ত্রী পুং উভয় জননেন্দ্রিয় হইতে রক্তআাব। অগও্কোষরজ্জুর বেদনাধুক্ত 
স্বীতিতে উদরে হুচিবেধবৎ অনুভূতি । অওকোবত্বকের বিসর্প মলদ্বারের 
অগ্র প্রদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত) সঙ্গমান্তে জরায়ু রক্তত্রাব। সাধারণতঃ থুতু 
শীঘ্র শীঘ্র হইয়া উদরোদ্ধে বিবমিষার ভাব। 

স্বর গভীর অথবা মুছ 'ও অস্পষ্ট ; স্বরের অত্যধিক ব্যবহারে প্রাতঃকালে 
স্বরভঙ্গ | টে,কিয়! ও ব্রঙ্কাই অভ্যন্তরে কীচা এবং টাছা ভাবের অনুভূতি | 

শ্বাস রুচ্ছ, নিবন্ধন ত্বরিত শ্বাস প্রশ্বাসে রোগী হাপাইতে থাকে । শুক 
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কাসিতে বঙ্গাভ্যন্তরে স্চিবেধবৎ বেদনার বক্ষচালনায় বৃদ্ধি; ক্ষুদ্র ক্ষদ্র 
কাদিতে বক্ষের সম্কুচিতভাবঘুক্ত বেদনার বৃদ্ধি, বক্ষ চাপিলে হাঁস পায়ঃ 
বাম বক্ষের মধ্যস্থলে প্রবল সুচিবেধব্থ বেদনা । বক্ষচালনায় শ্বাস প্রশ্বাসে 
এবং কাসিতে বক্ষে ্বষ্ট হণয়ার স্ায় এবং সন্ধি এবং উপাস্তিতে মোচড় 
লাগার ন্তায় বেদনা! | বক্ষাভ্যতন্তরে কাচা বা অবদারণ ভাবের অনুভূতি । 

স্বরযন্ত্রের উপরিভাগে চুলকানি বশতঃ কাসি; ভ্রন্ম্দম্ন ১৩৩ 
হ্িলাসি স্রলে যান ম্যাম্প শ্চল্িলে স্পিশু 
ছিলেক্র ক্গাতিনি। প্রতোযক দিন প্রাতেঃ গাত্রোথান কালে টেকিয়ার 
সব্বাধঃ অংশের শুড় শুড়িতে শুক্ষ 'ও খ্যাক খ্যাক শব্দধুক্ত এবং সর্বগান্রের 
কম্পোৎ্পাদক অবিশ্রান্ত ক্ষুদ্র ক্ষদ্র কাসি। শোণিতবুক্ত গরার উঠে। 

হৃৎপিণ্ডের বেদনার বোধ যেন চাপ লাগিতেছে অথব! ধাক্কা 
বটিয়াছে। বুক্কান্ঠির পশ্চাতে ভয়ানক যন্ত্র! প্রযুক্ত নাড়ীর বিশুজ্খলা ও 
পতন বা কোলাপ্ন অবস্থা এবং শ্বাসকৃচ্ছ, ৷ শরীর-চালনায় শ্বাস প্রশ্থাসে 
এবং কাসিতে বোধ যেন বক্ষের সমুদয় সন্ধি ও উপাস্থির সংযোগ স্থান 
আঘাত প্রাপূ হইতেছে। হৃৎপিণ্ড প্রদেশের দক্ষিণ হইতে বাম পারব 
পধ্যন্ত স্থটিবেধের অনুভূতি । 

নাড়ী ক্ষণলোপবিশিষ্ট, ঢুব্বল, শঙ্খলাহীন এবং দ্রত। 

অনেকম্গণ নতভাবে উপবেশনের পর হঠাৎ গাত্রোখানে এবং 
প্রাতঃকালে দণ্ডারমান হইলে গ্রীবাদেশের মেরুদণ্ডে তীন্ক বেদন! ; পুষ্ঠের 
অত্যধিক টানাটানি ও বেদনায় বোধ যেন পৃষ্ঠ দ্ৃষ্ট অথবা আধাত প্রাপ্ত 
হইয়াছে । উপবেশন করিলে মেরুদও-মধ্যাংশের অভ্যন্তরে বেদনা; 
মেরুদণ্ডের বেদনায় ভনুভূতি যেন তাহ! দেহবহনে অক্ষম । মস্তক 
অবনত করিলে গ্রীবামেরুদণ্ডাধঃ অংশের টানটানভাব সহ বেদনা ; গ্রীবার 
অধঃ ও পৃষ্টের উদ্ধাংশের কশেরুকার কণ্টকপ্রবর্ধনের টান টাঁন ভাব ও 
বেদনা । মেরুদণ্ডের ভিন্ন ভিন্ন আস্থির ব্যবধানস্থলে বেদনা | প্রত্যেক বার 
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শ্বাস গ্রহণে সর্বাধঃ পশুকাস্থি হইতে কুক্ষিপর্য্ন্ত পৃষ্ঠের দক্ষিণ পারে 
স্ুচিবেধবৎ অনুভূতি । 

বাহ দ্বষ্ট হওয়ার ্তায় ক্লান্তির অন্তভূতি। বাহুর সম্মুখ পার্শ্বে ৃষ্টবৎ 
বেদনা । অন্থভূতি যেন মর্ণবন্ধের সন্ধি মচকাইয়াছে। হস্তাঙ্ষ্টের পেটে 
( সম্মুখে ) তীক্ষ ও প্রবল ঘষ্টবণ্ৎ বেদন! | বন্ধ হইতে কনিষ্ঠানুলি পর্য্যন্ত 
প্রচণ্ড হেচকা টানবৎ বেদনা । হত্তের চালনায় দক্ষিণ মণিবন্ধ মধ্যে কড় 
কড় শব্দ ও অস্থিচ্যুতির স্তায় অনুভূতি দক্ষিণ করপুষ্ঠের বেদনাধুক্ত 
আকুষ্টতা। দক্ষিণ প্রকোষ্ঠের ( আলনার ) পৃষ্টঠের ছিন্নন, সঙ্কোচন এবং 
আকুষ্টবৎ্ৎ বেদনা । বাম হস্তাঙ্ুলির খলী। বাম করের অনামিকা ও 
কনিষ্ঠাঙ্ুলির অগ্রভাগে কর্তনবৎ্ বেদন! ৷ দক্ষিণ অন্গষ্নের আ'কৃষ্টত| | 

উরু বিস্তৃত করিয়া! উপবেশন করিলে বঙ্ঘণ বা হিপসদ্ষির অভ্যন্তরে 
আকৃষ্ট ভাব ও বেদনা । বজ্ঘণসন্ধির অভাত্তরীণ বেদনায় বোধ যেন মোচড় 
লাগিয়াছে। ভ্রমণ ক'লে উরুতে আঘাত অথবা ঝাঁকি লাগার ন্তায় বেদনা । 
দ্রক্ষিণ জঙ্ঘার “ডিমে” আঘাত লাগার হ্টায় বেদনায় ছুববলতা জন্মে । 
পদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সঞ্ষিতে মচকানের স্তায় বেদনা । সন্ধ্যার সময় পদের বাতি 
বেদনার বৃদ্ধি ও পদাক্্মুলিসন্ধি লোহিত বর্ণ হইয়া মোচড় লাগার অনুভূতি 
অথবা! জজ্বান্তির খহিঃপার্খের কোন ক্ষুদ্র স্থানে জালা এবং গুলফদদ্ধির 
বহিস্ত উন্নত অস্থির মধ্যে ও পদের উপরিভাগে ছিন্নবৎ বেদনা ৷ পদপুষ্গের 
বহিদ্দেশের উচ্চতার আকুষ্টতা । বামপদের কনিষ্ঠাঙ্ুলীতে ছিন্নবং বেদন!। 

অঙ্গনিচয়ের গুরুত্ব । চ্ভ্নিত্তে সন্ষ্িলস্মুহেল স্ু্চি 
ন্বেদ্না। স্থির অথব। চালনাবস্থায় অঙ্গ প্রত্যন্গের রষ্টবত অন্থভূতি ; 
গাড়ির ঝাঁকিতে অথব! সবলে পাদবিক্ষেপে অঙ্গাদির সংঘাত এবং 
চন চনি। 

ত্বক লোহিতবর্ণ» তপ্ত ও শোথিত। ত্বকৃ এবং কোষময় উপাদানের 
বিসর্পবৎ প্রদাহযুক্ত স্থান বেদনাধুক্ত থাকে । ত্বকে কীটদংশনবৎ কঠিন 
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উজ্দ্ল স্ফীতি। ত্বকে অত্যন্ত টাানিযুক্ত ক্ফোটক ক্রমাগত পর পর 
উৎপন্ন হয় । 
প্রদর্শক লক্ষণ। 

প্রধানতঃ নান! প্রকারের আঘাত এবং তদ্বৎ কারণে পেশী ইত্যাদি 
কোমলোপাদানের বিশেষ প্ররুতির বেদনা শ্বং এ রূপ বেদনাধুক্ত নানা 
প্রকার রোগ নিবারণ এবং আরোগ্যার্থ আশ্িল্কী ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এজন্ত আঘাত যে স্থলে রোগের কারণ তাহাতে অন্তান্ত প্রদর্শক লক্ষণের 
সুস্পষ্ট প্রকাশ না থাকিলেও অথবা তাহাদিগের উতৎ্পনির পূর্বেই রোগ 
নিবারণার্থ আর্পিকান্ প্রয়োগ আবগ্ুক হইয়া থাকে, গতিকেই 
আঘাতকে রোগের গ্রঙর্শন্ক চ্যউন্না অলিলম্সা গ্রহ 
হকুলিতে হয্স। 

আহত বা পিষ্ট হওয়ার ন্যায় শরীরময় টাটানি এবং 
ঘবষ্টবতবেদনার বর্তমানতা এবং তন্নিবন্ধন শারীরিক ক্লান্তি, 
দুর্বলতা এবং অলসতার অনুভূতি |-__-আধিভৌতিক, আধিদৈধিক 
অথবা অস্ত্রচিকিৎসা প্রভৃতি যে কোন কারণে আঘাত অথবা স্বয়সভূত 
কোন রোগে উপরি উক্ত প্রকৃতির বেদনাদি আ্পিল্তাজ সর্ধপ্রধান 
এবং প্রায় অথগুনীয় প্রদর্শক লক্ষণ বলিয়া বিবেচিত। হহার অন্থান্ত 
নিম্নে বর্ণিত, প্রদর্শক লক্ষণ দ্বারা এই মূল ও প্রপান প্রদশক লক্ষণই 
পরিক্ষট এবং স্পষ্টাভূত হয় মাত্র। অন্থান্ত ওষধেও নুনাধিক উপরিউল্ত 
 প্রক্কৃতির বেদনা দৃষ্ট হইরা থাকে | শাহার বিশেষ বিশেষ প্রভেদক প্রকৃতি 
নিয়ে প্রদশিত হইতেছে £-- 

ঘে কোন প্রকার শহ্যোপরি শয়ন করুক, রোগী 
অসহনীয় কাঁঠিন্য বোধ করায় কোমলশব্যাংশের অনু- 
সন্ধানে অনবরত শধ্যাময় স্থান পরিবর্তন করে ।-__উপরিউক্ত 
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শারীরিক টাটানি এবং দ্ৃষ্টবৎ বেদনার বর্তমাঁনতাই যে এবন্প্রকারে শধ্যায় 
ঘুরিয়া৷ কোমল স্থান অনুসন্ধানের কারণ তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
এন্নাইউ-_ইহাতেও গান্রবেদনা! আছে.কিস্ত রোগীর অস্থিরতা ও 
শয্যোপরি অস্থিরতা সহ এপাশ ওপাশ করার কারণ তাহার সমান নসিব ও 
হুদা ত উতক৪, অলোক্সাস্ভি এবং সৃত্যু-্ডীত্তি 
প্রভৃতি | 
ল্যাপাডিস্লিম্সাগাত্র বেদনাসংস্থষ্ট স্পশাসহিষণতাপ্রযুক্ত স্ণন্থ্যা 
অত্ভশন্র ল্যান্স মন লিমা অনুভূতি । রোগী শরীরাব- 
স্থানের পরিবর্তন করিতে থাকে, কিন্তু এই শধ্যার চতুঃপার্ে ঘুরিয়া 
বেড়াইবার প্রধান কারণ অন্তরপ--অকজ-প্রতঠজ স্শলীব্প 
হইতে নিচ্যতত হইস্া স্পন্যাস্স্ম নিন্ষিগ্ত মনে 
করিয়া লোগী তাহাছিগিক্ষে একত্রিত কলিন্বাল 
জন্ব্য ্শন্যাক্র স্থানে স্থানে স্থান সছিনবশুন 
কল্লে। 
স্াইউলেজ্্ঞা মস্তক হইতে নখাগ্র পয্যন্ত শরীরের সব্বত্রেই 
টাটানি ও গতবৎ বেদন! করে; তেশীন্নিচ্স্স অন্ন্না এব, 
উণউশন্মি বেদছনাহম্ুুক্ত থাকান্স ননডড়িলেই 
ক্েকান্িল লুছ্ি। 
রাস্টক্স্--প্রত্যেক্ট পেশ্ীীতেই জ্াঙ্জান্নি 
হেদন্না খাকে5 স্ল্রীল্প ভালনান্ত্র প্রথন্নে কগ্ত5 
স্রুন্মে সোম্সাস্তি ব্রোশ্ব কল্পান্ ল্লোলী অনবল্পত 
স্পল্ীল্ চালনা কলে । 
্ভউ-_রোগী শরীরের যে পার্থ চাপিয়াই শয়ন করুক, বেদনার 
অনুভূতি প্রযুক্ত পার্শ্ব পরিবর্তন করে । 
্যাক্কিনেপ্রিস্া-অজ্প্র ত্য সুষ্টবশ বেদ! 


আর্ণিকা । ১২৫ 


আুত্ত থান্কে এবং অন্মুভ্ত্ত হম ম্মেন তাহাত্তে 
স্পভ্িিস্ফ্নীভ্র মাই | ভ্র্মণন্বলে সম্পুর্ণ স্পলীলেলল 
ম্রষ্টল নেছন্াম্ত্র ল্পোগী অত্যন্ত দুর্বল বোছ 
হুন্রে ৩ কে পদ উান্নিম্্রা কেজিতে পালে । 

চাশ্রনণা্লম্পুর্ণ স্পীবে উীটান্সি েদ্নে1। 
সন্ধি, অস্থি এবং অস্তিবেষ্ট উপাদানে মোচড় লাগার স্তায় আকৃষ্টতাসহ ছিন্নবৎ 
বেদনা । রোগী মেরুদণ্ড, কটিদেশ, জান্ুসন্ধি এবং উরুতে বিশেষ 
বেদনা বোধ করে। 

উপরে যে সকল উষধের বেদনা সম্বন্ধে আলোচনা করা হইল তাহা- 
দিগের সমাক প্রভেদ নিরূপণে তুলনীয় ওষধাদির প্রত্যেক লক্ষণের শুঙ্গ 
আলোচনার আবন্তক। 

কোন ব্যক্তি নিকটে আসিতে থাকিলে অথবা নিকটস্থ 

হইলে বেদনাস্থানে আঘাত পাইবে, এমন কি, তাহাতে 
সংস্পর্শ ঘটিবে বলিয়! রোগীর ভীতি ।__ইহার সর্বপ্রকার 
বেদনাতেই স্পশতীতি থাকে, কিন্তু রববাত ও গাউট রোগেই তাহা বিশেষ 
স্পষ্টতা পায়। কেহ গৃহ প্রবেশ করিলেই রোগা অতি আশঙ্কান্থিত 
হয় ও ব্যস্ততার সহিত নিকটে বাইতে নিষেধ করে। অন্তান্ত ওষধেও 
স্পশাসহিষণুতা আছে, কিন্তু তাহাতে এতাদৃশ সংস্পশ হইবার ও আবাত 
পাইবার আশঙ্কা এবং ব্যস্তত। প্রকাশিত হয় ন৷ | 


চিকিতসা । 


সন্্যাসরোগ বা এপপ্লেকসি1।-আর্পিকান্র প্রধান 
লক্ষণ-_-শরীরের টাটানি ও দ্ৃষ্টবৎ বেদন! উপস্থিত থাকিলে এ রোগে 
উহা দ্বারা উপকার প্রত্যাশা করা যায়। আর্শিন্া রোগে বাম 
পারের পক্ষাঘাত বা হেমিপ্লেজিয়া, পুর্ণ ও কঠিনম্পর্শ নাড়ী এবং শ্বাস প্রশ্থাসে 


১২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


নাসিকা-ধ্বনি বর্তমান থাকে । অতি শীঘ্র শয্যাক্ষত জন্মে। আগন্তক 
অভিঘাত নিবন্ধন সন্্যাসরোগে আর্শিক্ক মহৌষধ বলিয়া পরিগণিত । 
রোগের আরম্তীবস্থায় রক্তশ্লাব নিবারণ ও পরে ক্ষরিত রক্তচাপের শোষণ ও 
দুরীকরণ দ্বারা ইহা উপকান্ধ সাধিত করে। 

আর্ণিক্কা আসন সন্যাসরোগ নিবারণেও সক্ষম । 'সস্ভন্কেল 
ভাপ ও স্শাল্ীল্লিক্ক শীতল তা পুর্ণ কলিমত্ঞর্শ 
স্নাড়ী এবং প্রপিদ্ধ প্রকৃতির গখভ্রল্েদূন্না প্রভৃতি উহার 
প্রয়োগের প্রধান প্রদর্শক । এন্কন্ন, ন্বেল, প্রনলইন্ন প্রভৃতি 
ওধষধও স্ব স্ব প্রদর্শিত স্থলে শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার স্থৈষ্য ও সামঞ্জস্ত 
বিধান করির। আসন সন্ন্যাস রোগ নিবারণে সক্ষম । ডাং বেজ বলেন, 
“্রদ্ধদিগের মধ্যে অনেকেরই কোষ্ঠপরিষ্কারক ট্ষধ ব্যবহারের অভ্যাস 
থাকায় সন্ন্যাসরোগ নিবারণ থাকে" । এক্পাবস্থায় কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবার 
ওষধ ববস্থা করা সঙ্গত ; অনেক স্কলেই ২ুপ্িম্রহ্ম দ্বারা এ কার্ধ্য 

ংসাধিত হইতে পারে । 

স্ায়ুশূল বা নিউরেল্জিয়া-গ্রধূপী বা সাইয়াটিকা ।_ 
আর্পিকাল্ আায়ুশূলের সাধারণ লক্ষণ মধ্যে আক্রান্ত শরীরাংশের 
হুলবেধব২ং ও চিমটি কাটার শ্টায় বেদনার রোগীর অস্থিরতাপহ 
স্পন্য্যোপজি অনিল ত্ত স্থান পল্িন্বতুন্ন প্রধান স্থানীয় । 
গোলমাল শব্দ ও সামান্ত শ্রমে বেদনার বুদ্ধি হয়। অত্যধিক শারীরিক 
পরিশ্রমে ইহার সাঁইয়াটিকা রোগ জন্মে । ইহার প্রাথমিক তীক্ষ বেদনার 
পরে আত্রান্ত স্থানে ব্ুষ্টবৎ বেদনা থাকিলে আআশর্ণি ক1 উপকারী । 

পেশীশুল বা মায়াল্জিয়া | - পেশী মগ্লীতে আতপ্িক্াল্র 
বিশেষ ক্রিয়া দেখা যায়। আর্পণিক্া শরীরের যে কোন অংশের 
পেশীর প্রকৃত স্মাুশূল বোগ আরোগা করিতে সক্ষম । আগন্তক আঘাত 
অথবা অতিরিক্ত পেশীশ্রম ইহার রোগকারণ। ৫পিশ্ীজ্ে 


আর্ণিকা। ১২৭ 


উউাান্নি ও পরপর ্রদেমাল্র অন্যুভ্ত্তি এস্লেও 
ইহার সর্বোৎকুষ্ট প্রদর্শক । 

বক্ষঃশূল, পার্খ্ববেদনা বা প্র,রডাইনিয়া |-_অতাধিক 
শারীরিক শ্রমনিবন্ধন রদবাত ঘটত পার্খব্দনায় আর্পিকা। অত্যুতরুষ্ট 
গুধধ। ইহাতে বক্ষের পেশা-উপাঁদানই বিশেষরূপে আক্রান্ত হয়। বক্ষের 
উশলীন্নি ও স্রষ্তলত বেদনা চাপে ৪ স্পলীল্ল 
লাঁলনায্ হছ্জি পীম্ । 

ব্রা্ম্নিজ্জ1ইহার পার্শবেদনা স্চিবেধবৎ ও ছিন্ন করার 
হ্ায়। শরল্ষএঞল্গীলম্লীহ্ম ও শ্রীল ওম্ীঘছেন ন্বেদ্নাজ 
হ্চ্জি হস্স লিলা। লোগী আঁক্রলাজ্ঞ পাশ্ম জাপিম্স। 
শ্শহ্সন্ন শ্হজেে । 

গল্তখলিন্া-ইহার বক্ষবেদনা নম্ম,হ বল্ষঃস্হলেজ 
অভ্ড্জ্ঞক্রীন্প। কুন্ফুন্‌ মধ্যদেশে (£১0601101 1060189010012 ) 
অবস্থিত। 

লেপাজ্লীত হাল্সসীঙ্ন- পশু কাদয়ের ব্যবধান স্সানের 
বাতিজ বেদনার ইহা! প্রপিদ্ধ ফলদায়ক গুধধ ৷ বক্ষের স্কান বিশেষ 
ভাউ্ান্স এন্বং জ্কুচি বেলাল শ্যাক্স ০বছ্ন। 
শানে । বেদনা স্থান যে কোন প্রকারে চালনা করিলে, এমন 
[ক শ্বাস প্রশ্থাসে, চাপে € আবহাওয়ার পরিবর্তনে বেদনার বুদ্ধি হয়। 
কখন কথন অতীব কষ্টদায়ক শ্বাসকচ্ছ, জন্মে । ডাং হিউজ বলেন, 
০€০কগনাল হ্বদ্জিলর ভক্কে জোগী কিমা ও 
শড়িতে স্লাহসল মা কল্পিলে হৃহা? অব্যর্থ 
ফন্তপ্রদ শু স্ন৮। 

টি,কলিলস্সাঙ্ম প্রাাডেন্ম্তন- ইহাতে স্বর্ভঙ্গ থাকে, এবং 
রজনীতে পুনঃ পুনঃ কাসি হইয়! শ্বাসরোধ ঘটে । গ্রীবা কঠিন, আড়ষ্টবৎ 


১২৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


হয় এবং তাহার পার্থের পেশীর খলী হইলে তাপসেকে ও ঘর্ষণ করিলে 
রোগী উপশম পায় । 
চক্ষুরোগ-_চক্ষুপ্রদাহ বা কর্জাংটিভাইটিস, চক্ষুর 

উপর কালশিরা বা একিমসিস, উপতারাপ্রদাঁহ ব! 
আইরাইটিস, চিত্রপত্রে রক্তআব বা রেটিন্যাল এপ- 
প্লেকূমি কোন প্রকার আঘাত নিবন্ধন চক্ষুর বহিঃস্থ উপাদানের 
প্র্মাহ বা! কঞ্জাংটিভাইটিস রোগে আর্পিক্ষ। উপকারী ওষধ। গণ্ড- 
মালা ধাতুর ব্যক্তিদিগের আঘাতজ চক্ষুপ্রদাহে চক্ষতারকার পার্খে অথব! 
তদুপরি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রসবিশ্ব জন্মে ও চক্ষু হইতে বিদাহী জলআব হয়) 
এস্তলে আর্পিকালর পরিবর্তে ম্সুক্রেন্লিম্ী প্রযোজ্য, কেননা 
আর্পিক্া লক্ষণে এরূপ রসবিম্বের এবং উগ্রআবের উতৎ্পন্তি হয় না । 

চক্ষ্ুত্তে আঘাত নিবন্ধন ন্ষীল্পিন্র। বা ক্িল্রটিন্ 
ন্িলীল এক্িহসটিনসি উৎপন্ন হইলে আর্পিকা প্রয়োগে 
সত্বর নিরাকৃত হয়। আর্শিকীল ক্রিয়ার শেষেও এ কালশির! 
রুষ্ণবর্ণ অথবা! নীলাভ হইয়া থাকিলে চিনডান্ম অপেক্ষাকৃত অধিকতর 
উপযোগী ওষধ। স্থল শিরা ছিন্ন হইয়া প্রথম হইতে চক্ষুর অপেক্ষাকৃত 
অধিক স্থানব্যাপী কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্ক উপস্থিত হইলে হেদ্মাম্সেভিলঙ্ন 
উপকার করিয়৷ থাকে । 


শৈত্য সংস্পর্শনিবন্ধন উপতার। প্রদাহ বা আইরাইটিস 
রোগে বেদনার প্রকৃতি আর্ণকাঁর স্তায় থাকিলে তাহা দ্বার! বিশেষ 
সত্বর উপকার পাওয়া যায়। ফলতঃ আঘাত বশতঃ রোগ হইলেই ইহার 
সহিত বিশেষ সাদৃশ্তের উপলব্ধি হয়। শেষোক্ত কারণোৎপন্ন রোগে 
আর্ণিকার স্থায় টাটানি বেদনা হেমামেলিসেরও প্রদর্শক মধ্যে গণ্য 
অতি উৎরুষ্ট ওষধ হইলেও বে স্থলে উপতার! অথবা চক্ষুর অগ্রকোটর বা 
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এন্টিরিয়র চেম্বার অভ্যন্তরে রক্তশাব ঘটে সে স্থলে উভয়ের মধ্যে হেস্ছা- 
শ্মেভিনঙনই শ্রেষ্ঠতর। অভিঘাত নিবন্ধন চক্ষুর ভ্জ্র-পপ্প্রে 
ভবতভল্ম্নীলল বশতঃ দৃষ্টলোপ অথবা দৃষ্টিবিভ্রাট ঘটিলে আর্িক্চ। 
উপকার করিয়া থাকে | 

হুপশব্দক কাসি বা হুপিং. কফ ।-_ক্রোধান্বিত শিশু 
কাদির উদ্রেক মাত্র বক্ষবেদনায় ক্রন্দনের সহিত কাসিতে থাকে । ফলতঃ 
ক্াানসিন্র হিতভ বক্ষে সষ্তিব বেদনা থাক। 
এ রোগে আর্পিক্কান্ল প্রদর্শক; শিশু বাক্য দ্বারা বেদন!1 প্রকাশ 
করিতে অক্ষম হইলেও বেদনাই যে উপরিউক্ত ক্রন্দনের কারণ তাহা 
নিঃসনেহ-_্কীতিনন্ব প্টুর্বেবে শ্রুল্দ্ন আর্পিকাল্ 
এপ্রচ্শন্5 বলিয়া জানিতে হইবে । ক্রন্দনে শিশু প্রায় শ্বাসহীন হইয়া! 
পড়ে ; গয়ার ক্লেদবত, বুদবুদযুক্ত ও সর্বস্থলেই রক্তমিশ্রিত 

পরাইটিস্‌ বা ফুস্ফুস্বে্টবিল্লিপ্রদাহ ।-_ অভিঘাতবশহঃ 
বক্ষোপাদানের অপচয়প্রধুক্ত প্র/রিসিরোগে, বিশেষতঃ তাহাতে রক্তশ্রাব 
হইলে আর্পিন্কা। সর্বশ্রেষ্ঠ উষধ। স্পল্নযা1 ক্যান লো 
ুলশন্ লী অ্রু্নাগত স্হান লিন্বতুন্ন 
কুল্ল্রিত্তি খাতকে । শরীরচালনায়, শ্বাপপ্রশ্বাসে এবং কাঁসিতে 
বক্ষের সন্ধিনিচয় ও উপাস্থির সংযোগ স্থলাদি রোগী পিষ্ট হওয়ার স্তায় বোধ 
করে। 

হৃুপিগুবিবৃদ্ধি বা হাইপারট,ফি অব দ্রি হার্ট।__ 
হঠাৎ অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রমে পেশীর শ্রম বা টানাটানি 
হইয়া! যেরূপ গাত্রময় দ্ৃষ্ট ও টাটানি বেদন! হয়, ভিন্ন ভিন্ন পেশী অথব! 
পেশীগুচ্ছের কালব্যাপি অতিরিক্ত কার্য্যে (যেমন লৌহকারের হাতুড়ির 
কার্য ও নৌকাবাহকের কার্য্য ) যেরূপ হস্ত পেশীর বিবৃদ্ধি জন্মে, তদ্রপ 
অধিক দৌড়াদৌড়ি, উচ্চারোহণ অথবা অন্যান্য বিশেষ বিশেষ কার্ধ্যে 

টি 
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হৃৎপিগুপেশীর বিবুদ্ধি জন্মিযা থাকে।  প্রথমাঁবস্থায় ইহা রোগ 
বলিয়া ধর্তৃব্য না হইতে পারে, কেননা ইহাতে রোগজ বিবৃদ্ধির কারণীভূত 
হৃৎ্কপাটবিকার উৎপন্ন হয় না এবং রোগীর স্থাস্থ্যেরও কোনরূপ 
ব্যতিক্রম ঘটে ন1; কিন্তু অবশেষে ইহা স্বাস্থ্যসীমা অতিক্রম করিয়া 
নানাপ্রকার রোগলক্ষণ উৎপন্ন করে ও কষ্টের কারণ হইয়া পড়ে। 
তখন রোগী কোনরূপ পরিশ্রমের কার্ধয করিলে, কিব্।া কিয়ৎকাল হস্ত 
ঝুলাইয়৷ রাখিলে তাহা স্ফীত ও লোহিতবর্ণ হইয়া উঠে। হৃৎপিণ্ডের 
বিবৃদ্ধি সহ নাড়ী পূর্ণ, কঠিন ও সবল হইয়া পরিশ্রমাদি কারণে 
অধিকতর পূর্ণতা, কাঠিন্ত ও প্রবলতা প্রাপ্ত হয়। সময়ে সময়ে বোধ 
হয় যেন হৃৎপিও হস্ত দ্বারা কঠিন রূপে আকুষ্ট হইতেছে। সম্পূর্ণ 
বক্ষের দ্ৃষ্ট ও টাটানি বেদনার রোগী বক্ষোপরি গাত্রবস্ত্র রাখিতেও অক্ষম 
হয়| 

ব্যান ভীত্দইহাতে লৌহ-পতর দ্বারা হৃৎপিও সংকুচিত থাকার 
অনুভূতি লক্ষণ আছে, কিন্তু পেশীশ্রম ইহার রোগকারণ নহে। 

ন্যাক্েক্নিস্-আর্শিকান্ল ভ্তার ইহাতেও বক্ষের 
স্পর্শাসহিষুণ বেদনা! হয়; কিন্তু ইহার রোগকারণ সহ আর্পিকান্র 
অভিঘাত অথবা শ্রমের সম্বন্ধ নাই-_অন্থ্ভূতি ক্সায়ুসীমাংসের বিকার 
ইহার কারণ; শোণিতবহা নাড়ীর অস্বাভাবিক পূর্ণতা, আর্পিক1 
রোগের প্রকৃত আঘাতোৎপন্নবৎ টাটানি বেদনার সাক্ষাৎ কারণ। 

ক্রডউ-্-্‌--ইহাতেও হৃৎকপাটবিকার প্রভৃতি অপায়হীন হৃৎ- 
পিগবিবৃদ্ধি উৎপন্ন হইয়া থাকে । অতিরিক্ত ব্যারাম ও কল্কারখানায় বৃহৎ 
বৃহৎ যন্ত্র উভ্ভোলনাদি কার্ধ্যে রত রসবাঁতিক ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
রোগে ইহা! উপকারী । 

আত্নিন্-_অধিককাল ধরিয়া পর্বতাদি উচ্চারোহ্প ঘটিভ 
ষাস্তিকবিকারবিহীন হৃতপিগুবিবৃদ্ধি রোগে উপযোগী । 
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ব্রম্মিষ্-_ইহাও অপরিমিত পরিশ্রমশীল ব্যক্তিদিগের যাত্ত্িক 
দোষহীন হৃৎপিগুবিবৃদ্ধির ওষধ । কোন পরিশ্রমসাধা কার্য করিলে, 
দণ্ডায়মান হইলে এবং শরীরচালনা করিলে হৃৎক্ট ও হৃৎবেপন 
উপস্থিত হয়। নাড়ী পূর্ণ, কঠিনম্পর্শ কিন্ত জীল্লগর্তি থাকে 

দন্তরোঁগ |_দস্তোৎপাটন নিবন্ধন স্শৌশিতভ্লীল্ হইলে 
আিল1 দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। কৃত্রিম দত্ত 
বাবহারপ্রঘুক্ত দত্ত মাড়ির স্ফীতি 'ও বেদনা হইলে অথবা উক! দ্বার! 
দত্ত ঘর্ষণ করিলে, নষ্ট দস্তাংশ কুরিয়া উঠাইয়া ফেলিল্র কিন্বা ক্ষত 
দন্তের গর্তস্তান কোন বস্ত দ্বারা পুরণ করিলে যে বেদনা হয় তাহাও 
আর্পিন্ প্রশমিত করে । 

অজীর্ণ এবং অতিসার রোগ ।-__আমাশয়ে আর্পিকাল 
বিশেষ ক্রিয়া! লক্ষিত হইলেও কার্যত: ইহার রোগের সংখ্যা অধিক নহে। 
আগন্তক অভিঘাত বশতঃ ইহার রোগ জন্মে। কখন কখন সন্নিপাত বা 
টাইফয়েড এবং আমজর বা গ্যান্ত্রীক ফিবার কালে ইহার লক্ষণযুক্ত 
রোগ উপস্থিত হইতে দেখা যায় বলিয়া আ্নাম্পশ্রাজীর্শহই 
আনিনা1উদরাময়াদির সাক্ষাৎ কারণ বলিয়া গণ্য। উহার 
অজীর্শ রোগ মাত্রেই আহারান্তে রোগীর মস্তিষ্কের স্পোনিজ- 
হম্ওল্ত্রী সন্মান ল্রেখগেল্ল উপক্রম হইয়া দপদপানি শিরঃ- 
শূল এবং অটৈতন্যের ভাঁব দেখা দেয়। অজীর্ণ জন্মিলে দুর্গন্ধ প্রশ্থাস। 
জিহ্বার রেদময় হরিদ্রাভ লেপ, পচ! ডিম্বের গন্ধবিশিষ্ট উদ্নগার, উদরাধ্ান 
এবং দুর্গন্ধময় উদরাময় প্রাভৃতি উৎপন্ন হয়। 

উচ্ল্ীন্নম্্, আক্তাীত্ভিসাব্, আমব্ত্ভ শ্রোগ 
এবং স্পিশুটিগেল হুতলল্লা। রোগেও কখন কখন আপিকা। 
সদৃশ লঙ্গণ উপস্থিত হইয়া থাঁে। রোগের অবস্থ। ও প্রকৃতি বিশেষে 
ডরগন্ধ ও ক্লেদযুক্ত, রক্তময় এবং পুয়াকার বিষ্তাও দৃষ্টিগোচর হয়; 
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বিষ্ঠার নিঃসরণে রোগী অত্যন্ত কুস্থন ও বেগ দিয়া থাকে । পুর্বোলিখিত 
অজীর্ণ লক্ষণ এবং অম্বণ্া নতুস্নান খানে ক্িজ্ত 
ক্কি পান কল্লিনে ক্লোলী, হ্ুুনিততি পালে 
আ। উদগল্লাভ্যান্ঞল্লে ত্ুিনেন্ববশ তেবছেন্না 
ভলিক্ম। বেড়ীন্ত্র। এস্থলেও জর্বশরীরে টাটাঁনি ও 
ঘবষ্উব বেদনা এবং স্পর্শাসহিষণণতাঁর বর্তমানতায় কোমল 
স্থানের অনুসন্ধানে রোগীর অস্থিরতা সহ শয্যাময় 
স্থান পরিবর্তন শ্রেষ্ঠ প্রদর্শক লক্ষণ আর্ণিকার অমোঘ প্রযোগিতা 
প্রকাশ করে। 

সত্রীজননেক্ড্রিয় রোগ-_গর্ভপাত, এবং সুরততিকা রোগ 
প্রভৃতি |-_মাঘাত, পতন ও পদহ্থলন প্রভৃতি অভিধাত বশত: 
পর্ভপীততল্ল আস্পহ্% জললাম্মুক্ম ত্বচন্না এবং 
ল্রস্ভল্ভ্তীন্ল হইলে আশিকী দ্বারা উপকার দর্শে। 

অনেক চিকিৎসকই প্রসবান্তে জরায়ুর ঘ্ৃষ্টব বেদনা নিবারণ, 
ংকোচনের পুনরানয়ন এবং রক্ত চাপ ও জরাযুকুস্থমের অংশাদি জরাফু 
মধ্যে থাকিলে তাহার বহিষ্ষরণার্গ আর্পিক্ীল ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। অনেকে প্রসবাস্তে পুত্র বা সাকম্তিম্িস্া নিবারণেও 
ইহার প্রয়োগের উপদেশ প্রদান করেন । 

আঁঘাতজ রোগ বা ইঞ্জুরিজ |___বষ্টির আঘাত, পতন, আগ- 
সবক কি অস্ত্রচিকিৎসার উপলক্ষ্যে আঘাত, মোচড় লাগা প্রভৃতি ষে কোন 
কারণে শরীরের কোমলোপাদান পিষ্ট, ঘ্ৃষ্ট কিম্বা কর্তিত হইলে তাহার 
তরুণ ও পুরাতন ফল নিবারণ অথবা আরোগ্য করিতে আণিক্ক। 
সব্বশ্রেষ্ঠ মহৌষধ । অস্থি ভগ্ন হইলে সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ইহার দ্বারা 
অস্থি ক্ষতের বিশেষ কোন উপকার না হইলেও ভগ্ন অস্থির উত্তেজন! 
ৰশত:ঃ কোমলোপাদানের, বিশেষতঃ পেশীর বেদনা ও আক্ষেপিক 
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সঙ্কোচনে অঙ্গাদির ঝাঁকি হইয়া যে যন্ত্রণা, স্ীতি, বেদনা ও 
রক্তশ্রাৰ প্রভৃতি উপস্থিত হয় তাহার নিবারণ দারা ইহা মহছপকার 
সাধন করে। শরীরাংশ ছড়িয়া যাওয়া, কাঁলশিরা, ক্ষত এবং ক্ষত 
হইতে রক্তআ্াব প্রভৃতি . সর্ধবিধ আঘাতঙ্জ রোগেরই ইহা! এক মাত্র 
ওষধ। 

রক্তশ্রাব-উৎপাঁদক অন্ত্রচিকিৎসা মাত্রেরই, এমন কি চক্ষুর এবং 
প্রসবের অস্ত্ক্রিয়ারও পুর্বে ও পরে ডাং গ্রভেল কতিপয় মাত্র! 
ঘআআর্পিত্া ৩, প্রয়োগের উপদেশ দিয়াছেন । বাস্তবিক পক্ষেও প্রসব 
ক্রিয়ার কুফল নিবারণে ইহার শক্তি স্থুনিশ্চিত। প্রসবের পুর্বে ও পরে 
ইহার প্রয়োগে ইহা নিশ্চিতরূপে শ্তিকাজর নিবারণ করিয়া থাকে। 
অন্ত্রচিকিৎসাতে ইহার ক্রিয়ায় বিলম্বে ও অল্প পরিমাণে সুর্জাত পৃয় জন্মে 
অথবা উপধুক্ত স্থলে পুয়সঞ্চার ন! হইয়! ক্ষত দেশাংণের পরম্পর সংযোগ 
ও আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 

চক্ষু-্প অজ্চিন্ি্সাম্, বিশেষতঃ মতিয়া বিশ্ষু 
বা কেটারাকৃট নিষ্ষাষণের অস্ত্রচিকিৎসায় আর্পিক্চা বিশেষ 
উপকারী । স্স্তিক্ষেক্স আহক্যাতি বা কক্ষ এবং 
ম্সেব্সজ্মতজ্জানহ আীতিি '9 স্সচ্গশ্কম্শ নিবন্ধন রক্তআাব্‌ প্রভৃতি 
কুফল নিবারণে এবং আরোগ্যে আ'র্শিক1 বিশেষ উপকারী উষধ। 
শ্নস্তব্বেল্ল শুভিন ভ্গঞ্লা ও তাহার টাল হইতে স্ম্ভিক্ষেক 
চা ঘটিলে অন্ত্রচিকিৎসা দ্বারা ভগ্ন উপাদানাদি বিদুরিত করিবার 
প্রয়োজন হইলে ও কোমলাংশের বিকারারোগ্য ছারা ইহা মহোপকার সাধন 
করিয়া থাকে । 

অজ্ছললী প্পিট হইলেন বা তাহাতে জে্ছট্চ্া। লাগিলে 
ডাং বলের নিষ্মমানুসারে আপ্রিক্চান্প অন্সিশ্রী মূল অরিই 
ভিনম্ভু শজ্রহখণ্ডেল্ল ফানি ছারা অঙ্গুলী সম্পূর্ণ জড়াইয়া বানু 
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বন্জিত ভাবে রাখিলে ইহ! অতি শীগ্র তাঁর বেদনাদি উপদ্রব নিবারণ ও 
আরোগ্য করে। 

ডাং ভন গ্রভেলের মতে ইহা আম্বীপ্রম্ুত্ত পুক্সহিজআ- 
লে ও জাজ্তব-পক্দন্োত্পজ-নিজ্তন্ল বং 
স্েপসভিজ্িম্সিস্্রাল নিবারণ ও আরোগ্য করিতে সক্ষম। 
আর্পিক। প্রশ্ট ব্রণ বা ক্গান্ববাজ্কলেক্স পচন নিবারণ করিয! 
থাকে । 

মস্তিষ্ক ফুস্ফুস অথব! স্নায়ু প্রভৃতি যে কোন যস্ত্রেই ষে কোন 
প্রকার গ্টুক্বাভন্ন ল্লোগ হউক, আহা যদি জ্ীী-্বন্নেল 
কো গ্ুক্ক্ব জন্ম সম্মম্তেল আছমাতি সহ ক্যানন 
লাগে অংস্তক্ট লিমা অন্বল্বাক্সিভ হজ্স5 
সেস্কলে রোগের বর্তমান লক্ষণ সহ আপিল লক্ষণের সাদৃশ্ত 
ন! থাকিলেও ইহ! উপকার করিয়া থাকে । 

আঘাতজ রোগ নির্বিশেষে আর্পিক্তীক্প উপকারিতা থাকিলেও 
স্তলবিশেষে ইহার পরিবর্তে অন্তান্ত ওউষধ প্রয়োগে এতদপেক্ষা অধিকতর 
উপকার লক্ষিত হইয়! থাকে, তাহ! নিয়ে বিবৃত হইতেছে £-- 

ব্রীতনউ নন সন্ধিবন্ধনীর মোচড় লাগিয়া বা সন্ধি মচকাইয়া, 
বিশেষতঃ তন্ত উপাদানের রোগে । 

ষ্যাকফ্িব্ে্রিস্থা _যে কোন প্রকার অস্ত্রক্ষতে, বিশেষতঃ অস্ত্র 
চিকিৎসার সমান ও পরিষ্কার কর্তনে, লক্ষের সাদৃশ্ত না থাকিলেও ইহা 
দ্বারা উপকার হয়) অন্ত্রের অন্ত্রচিকিৎসার পরের উদক্শূল ও লিখটমির 
বেদনা প্রভৃতিতে ইহা! বিশেষ উপকার করে। 

হক তালে ওগতলনা-উপাদান ছিন ভিন্ন, পিষ্ট ও সম্ভবতঃ উপাদানাং- 


শের অপচয় বশতঃ শ্রদাহে । 
নিনডাঙ্ম গেলেম্ট্রা_-আর্পিক্] ছ্বারা টাটানি বেদনার 
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উপশম না হইলে ইহা! প্রযোজ্য | ইহা বল্লম প্রভৃতি হুঙ্াগ্র অস্ত্রের 
খেোঁচার পক্ষেও উপকারী । 

জিনম্ফ্ণাইউপন্ন-__অস্থিতে আঘাত নিবন্ধন অস্থিভ্গ প্রভৃতি 
রোগের পক্ষে ইহা! উপকারী । অঙ্গচ্ছেদনরূপ অস্ত্রচিকিৎসায় অঙ্গের 
অব্যবহিত ছিন্নাংশের এবং অস্থি ভগ্ন হইলে ভগ্রাস্থির অগ্রভাগের উত্তেজনা 
বশতঃ যন্ত্রণা নিবারণেও ইহ! ফলপ্রদ। রোগীর পুষ্টহীনত! যদি শেষোক্ত 
উপদ্রবের কারণ হয়, সেস্কলে ক্যালক্ষেলিস্তা ফসফল্লিক্চা 
উপযুক্ত | 

হাইপেন্িক্টীক্ন- অন্যান্য কোমলোপাদান সহ সাধু আঘাত প্রাপ্ত 
ও অন্গুলী পিষ্ট হইলে ইহা আর্পিকাপেম্ষা। উপকারী | 
মেকুমজ্জার সংঘাতে ইহা আর্পণিক্গাল্ পর প্রযোজ্য । মেরুমজ্জা রোগে 
ডাং লাডলাম ইহার বিশেষ পক্ষপাতী । 

ালক্ুলিন্চ এড্নিড- কোমলোপাদানের দ্বষ্ট কষে ইহা 
আর্পিন্চাল পর প্রযোজ্য। গ্রন্থি দুষ্ট হইলে হ্ুণাম্সান্মেল্স 
এবং অস্থির আঘাতজ রোগে ল্লল্শল্প পরে ইহা প্রযোজ্য | আহত 
শরীরাঁংশের টাটানি বেদন! ও কাঠিন্ এবং তদ্ূপরি কৃষ্ণ ও নীলবর্ণ কলঙ্ক 
অধিককাল স্থায়ী হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় 

সান্সিপাত বা টাইফয়েড জ্বর ।-_-এই জরের অতি গভীর 
আক্রমণাবস্থায় অনেক সময়েই আর্পিম্ক। আমাদিগের বিশেষ 
সাহায্যকারী । ইহার লক্ষণা্দিও অতীব স্পষ্টতররূপে ওষধের প্রতি 
আমাদিগের দৃষ্টির আকর্ষণ করে। ইহাতেও সর্ধগাত্রে আশিক্চাল 
প্রসিদ্ধ টাটানি ও পিষ্টবগু বেদনা উপস্থিত থাকায় শব্যার 
কোমল স্থানানুসন্ধানে অস্থিরতাসহ রোগী শধ্যাময় 
ঘুরিতে থাকে অথবা ভুর্বধলতা নিবন্ধন স্বয়ং স্থান 
পরিবর্তনে অশক্ত হইলে অন্যের সাহায্য প্রার্থনা করে । 


১৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


গাত্রের স্থানে স্থানে" কৃষ্ণবর্ণ ও নীলাভ এবং অসমাঁন 
পার্খবিশিষট কালশিরা বা একিমোসিস জন্মে। রোগী 
অনৈচ্ছিকরূপে মলমুত্র ত্যাগ করে এবং মস্তক তাঁপযুক্ত 
এবং অধঃশরীর অপেক্ষাকৃত শীতল অথব! স্বাভাবিকরূপ 
উষ্ণ থাঁকে । উপরিউক্ত লক্ষণ চতুষ্টয়ের একত্র সমাবেশ আর্পিক্ল 
তিন অন্য ওষধে দৃষ্টিগোচর হয় না। মস্তিষ্কে শিরাশোণিতের মুছু 
আধিক্য বশতঃ রোগী অজ্ঞানাভিভূত বা সংজ্ঞাহীন থাকে 'ও সর্বববিষয়ে 
উদ্দাসীন হওয়ায় আপনার রোগের গুরুত্বান্থুভবে অক্ষম হয়; অবস্থা বিষয়ে 
প্রশ্ন করিলে রোগী বলে “আমি ভাল আছি” ইহাকে অতি শোচনীয় 
অবস্থা বলিয়া গ্রহণ করিতে হইবে । কোন প্রশ্নের উত্তরের শেষ না হইতেই 
রোগী নিত্রিত হইয়া পড়ে । রোগের এইরূপ প্রগাঢ় অবস্থার বহির্লক্ষণ 
স্বরূপ মুখমণ্ডল গাঢ় লোহিতবর্ণ হয়, নিন্ন চুয়াল ঝুলিয়া' পড়ে, গাত্রের কাল- 
শির! অধিকতর স্থানে ও বিস্তৃতভাবে প্রকাশিত হয়, শযা। ক্ষত দেখা দেয়, 
অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ হইতে থাকে, উপরের স্কীতি জন্মে, বক্ষের আক্রমণ 
হওয়ায় কাসিলে রক্তযুক্ত শ্লেম্মা নিত হয় এবং অবশেষে নিম্ন চুয়ালের 
উপরিউক্ত ঝুলিয়৷ পড়া অবস্থায় রোগী মুখ ব্যাদান করিয়া গভীরতর 
নাঁসিকাধ্নি যুক্ত শ্বাসপ্রশ্বাস করিতে থাকে । আর্পিক্ষাল্প রোগের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সহিত ল্যাক্ষেনিনস, ল্যাপ্টিস্িিম্া ও 
ব্রণতন লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকিলেও ইহার্দিগের মধ্যে প্রভেদক প্রকৃতির 
লক্ষণও যথেষ্ট আছে | 

আরণ্িক্া এবং লাক্ষেহিক্ন- উদরাময় এবং ম্পর্শী- 
সহিষ্ণু বেদনা এবং উভয় ধধেই রোগের চরমাবস্থায় মন্তিফ্ষের পক্ষাঘাতবৎ 
লক্ষণে সংজ্ঞাহীনতা এবং অধঃ চুল্নাল ঝুলিয়া পড়। বর্তমান থাকে। 
আর্িশ্গাজ্র বিঠাপেক্ষা, এমন কি বিষ্ট! স্তাড় বাধা হইলেও, 
তন্যাক্ষেজ্নিসন বিষ্ায় অধিকতর দুর্গন্ধ অথব! মড়ি পচার স্তায় ঘ্রাণ 


আণিক!। ১৩৭ 


খাকে। ননযাক্েহ্নিজ্েেল্র গান্রবেদানায় গান্রৰস্ত্রের অসহিষুতা, 
আর্ণি বেদনায় শষ্যাময় স্থান পরিবর্তন; ল্যাক্কেজ্লিস্ম প্রলাপের 
বহুভাষিতা, আর্পিক্ষাল প্রপ্নের উত্তর করিতে করিতে নিন্দিত হওয়! 
এবং নন্যানক্কেজ্িিহেনেল্র শরীরের প্রায় স্থানমাত্র হইতেই রক্তআব 
হওয়া! উভয়কে প্রভেদিত করে । 

আঁর্পিকা এবং ল্যাপ টিনিিম্ত্রা সংজ্ঞাহীনতা বা নিদ্রলুত। 
ও মজ্জিফের জড়ভাব, প্রশ্রের উত্তর করিতে করিতে নিদ্রিত হওয়া, এবং 
শ্রার্তিবোধ, সর্ব শরীরে টাটানি বেদনা ও অস্থিরতা সহ শধ্যাময় বুরিয়া 
বেড়ান উভয় ওষধেই বর্তমান থাকে । ব্যাপি ডিক্নিম্ান্ মুখাবয়বে 
স্থরাপায়ীর মভাবস্থার স্তায় ঘোর লোহিতবর্ণ ও হতভম্ব ব! বুদ্ধির জড়তা- 
ব্ঞ্জক ভাব, কথন কখন জিহ্বার মধ্য স্থলে লম্বভাবে রেখাকার কটাবর্ণের 
লেপ, নিঃশ্রব মাত্রেরই ছুর্গন্ধ এবং ইহার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ দেহ হইতে বিচ্ছিন্ন 
হইয়া শয্যাময় বিক্ষিপ্ত হওয়ারূপ ভ্রান্তিতে সংগ্রহ করিবার জন্য শয্যোপরি 
ঘুরিতে থাকা প্রভৃতি লক্ষণ ও আর্পিক্চাল্ল শয্যা কঠিন বোধ হওয়ায় 
কোমল স্থানের অনুসন্ধানে শয্যাময় ঘোরা পরস্পরের যথেষ্ট প্রভেদক । 

আর্ণিকা। এবং ল্াতন-_উভয় ওষধেই গাত্র বেদন। থাকিলেও 
আর্পিক্। রোগী অস্থির ভাবে কোমল স্থানান্বেষণে শয্যাময় ঘোরে, 
সোয়ান্তি পায় বলিয়! জীন অস্থির ভাবে পার্শ্ব পরিবর্তনাদি করিতে থাকে; 
আপিক্কাম্্র মস্তিষ্ক লক্ষণ জড় ও নিশ্চেষ্টভাবাত্বক; ক্লাসে 
তাহা সক্রিয়, অস্থির উত্কগাময়ঃ ল্লীস্নেন্ব ত্রিকোণাকার লোহিতবর্ণ 
জিহ্বাগ্র ও নাসিকার রক্তত্রাৰে শিরঃশুলের উপশম, আপশিব্শস্ব 
অভাব, ইহাই পরম্পরের প্রভেদক । 

টাইফয়েড জরের চরমাবস্থায় মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত বশত: আশিবকাল 
অধঃচুয়াল ঝুলিয়! পড়ায় ও শ্বাসপ্রশ্বাসে নাদিকাধ্বনি হওয়ায় গুপিন্সান্ন 
হুনহু এবং অধঃ চুয়াল ঝুলিয়া পড়ায় হাল্সাসম্মাস্মা্ল ২নহ 


১৩৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


তুলনীয় হইলেও ৪ পিক্সান্মেক্স গভীরতর সংজ্ঞাহীনতা বা নিদ্রালুতা, 
মুখমগ্ডলের প্রগাঢ়তর রক্তিম! ও শরীরের তাপসহ ঘন্ম এবং হাঁসসাম্া 
ক্মামেনল্ল সাবসালটাস্‌ টেগিনাম ও পেশী আনর্তনাদি উপস্থিত থাকিয়। 
যথেষ্টরূপে প«স্পরের সাতন্য জ্ঞাপন করে। 

স্ফোটক বা বইল এবং পুয়শোথ বা এবসেস 1 
ক্ফোটক কথন কখন দলবদ্ধ ভাবে উৎপন্ন ও পরিপক হইলে পুষ্প নিঃসরণ ও 
আরোগ্য হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে অন্ত দল জন্মিয়া উপরিউত্ত 
নিয়মান্ুসরণ করিতে থাকে £ কথন বা তাহার! দলবদ্ধ রূপে উৎপন্ন হয়, কিন্ত 
পরিপককত! প্রাপ্ডে পুয় সঞ্চিত না হইয়া এক দলের পর অন্ত দল জন্মিয় 
গু ও সঙ্কুচিত হইতে থাকে । একটা করিয়। অথব| দলবদ্ধ হইয়! উৎপন্ন 
যে প্রার ্ফোটকেই পুয়সঞ্চার হউক এবং হউক বা না হউক উাউপন্নি 
ও দুষিত ভরে না। সর্বস্থলেই আণিক্াল প্রধানতম প্রদশক | 
স্কোটকের দলে দলে উৎপত্তি, তাহাদিগের অপকাবস্থায় শু হইয়৷ কুঁচকির 
যাওয়৷ এবং স্ফোটকাদির মধ্যে পূয় সঞ্চয় না হইয়৷ রক্তপূর্ণ হওয়া (131০০ 
০1 ব্লাড বইল) প্রভৃতিও আর্পিক্াক্প আরোগ্যাধীন। গ্রই সকল 
ল্কোটকে এবং পুয়শোথ রোগে যদি অপর্পিক্চ। সদৃশ বেদনা উপস্থিত 
থাকে, তাহা হইলে ইহা তাহার মহৌষধ | 
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লেকৃচার ২৩ (৫4307 সয্া) 


এ্টিমনিয়াম্‌ ক্রুভাম(400605910100 01070019) | 

প্রতিনাম ।-_-টর-সালফুরেট অব, এঁন্টমনি | 

প্রয়োগরূপ ।-_অসংশোধিত অন্টিমনি জল সহ চূর্ণ করিয়া! 
তাহার নিয়ক্রমের ট্রাইটুরেষণ, উচ্চ ক্রমের টীংচার বা অরিষ্ট। 


ক্রিয়ার স্থিতিকাঁল ।--কতিপয় দিবস। 

মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম |-__ সাধারণতঃ ৩ ট্রাইট্ররেষণ হইতে: 
২০০ ক্রম, তদুষ্ধ ক্রমেও প্রয়োগ হইতে পারে ।* 

উপচয় ।-__আহারাস্তে ; ওয়াইন মদ্য পানে (আস? গ্নন, 


* লক্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থা বিশেষে যে ক্রম ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়া- 
ছেন তাহা এই-_ডাং টক্টস--একটী পুরুষ অষ্য।ন্ বিষয়ে সুস্থ ছিল, কিন্ত ৫ মিনিট পরে 
ক্রমাগত ৬ বার দীর্বস্বস গ্রহণের আক্রমণ হইত ; ৩৮, আরোগা । ডাং বার্ণরিউটার-- 
৪ বসরের শিশু, পরিক্ষার গন্ধহীন পরিশ্রুত জলের স্ায় অত্যধিক পরিমাণ মৃত্রত্যাগ করিত 
€ তাহার অধিকাংশই অনৈচ্ছিকভাবে নিগগত হইত ; শীঘ্র শীত্র অধিক পরিমাণ জল খাইত ; 
সই চক্ষুরই প্রদাহিতাবস্থাচক্ষু সম্পূর্ণ জাল, কর্ণিয়া অন্যচছ-__চক্ষু অতান্ত শুক্ষ, মুদ্রিত, 
ন!সারন্ধ। অতান্ত বেদনাযুক্ত, মুখ শু; জিহ্বা পরিষ্কার ও পাশাপাশি ভাবে ফাটা 
ত্বক শু; শরীর কক্কালসার ; শব্যাশাক্নী থাকিত এবং দিবসে অধিক নিদ্রা যাইত ; অন্রে 
লালসা; অত্যন্ত ক্রোধপ্রবণ; যুত্রে শর্করাভাব ; নানা গুধধ বাবহারে কোন ফল হয় 
নাই; পশিশু, তাহার প্রতি তাকান ভ।লবাসিত না” তাহার ম।তার নিকট অবস্থ। জানির! 
৬ ব্যবহারে আরোগ্য | ডাং হইন--ভয়ঙ্কর জ্বালা ও হুলবেঁধার ন্যায় বেদনাসহ বারম্বার 
আমবাতের উদ্ভেদ, অন্্ ও ভিনিগারের বাবহার করিলেই রোগ পুনরাবর্তন করিত ; 
৩৩১ আরোগ্য । ডাং বেরিজ---কোন ব্ত্তি ১৫ মাস হইতে আসবাতে আক্রান্ত হইয়াছিল ; 
সম্পূর্ণ শরীরেই উদ্তেদ উঠিত ? উদ্ৃতেদ শুত্রবর্ণ, তাহার চতুপার্স্থ লোহিতবর্ণ ত্বক চুলকাইত ; 
একযোগে ৩ সপ্তাহের উদ্ধকাল কখন ভাল থাকিত না, প্রায়ই ১ সপ্তাহ কাল ভাল থাকিত; 
ভাপে বুদ্ধি; রোগী ক্রোধপ্রবণ ছিল; শরীরতাপ বুদ্ধি হইলে জলপান করিত; তাহার 
সাতার গর্ভাবস্থায় আমবাত হইয়াছিল ; ২০০ একসাত্রায় আরোগ্য : 


১৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


লাইক, নাঁক্‌স ড, জিঙ্ক); ত্ৰাঁন্নীস্তে ; শীতল জলের অভ্যন্তরীণ ও 
বহিঃ সংশ্রবে ; শরীরগালনায়; অগ্নির অথবা সুর্যের তাঁপে ( বেল) 
উপশম ।-_বিশ্রামকালে ; মুক্ত বায়ুতে ( লাইক, পাল্স ); উষ্ণ 
জলে সানে। 
সন্বন্ধ ।---এ "টম ক্রুডের কার্ষাপ্রতিষেধক-_-ক্যালকেরিয়া, হিপার, 
মাকুঁ। 
এ ণ্টম ক্র ড যাহার কার্ষপ্রতিষেধক __কীটদংশন অথবা! হুলবেঁধার । 
রোগ বিশেষে এট্টিমত্রুড যাহার সহিত সমক্রিয়-_ 
ত্বগুপরি কার্য্যে এপিদের 7; আমাশয় প্রতিষ্ঠায়, জালাময় উদ্ভেদ এবং জল- 
শোথে আসেনিকের ; রসাবা 5, আমাশয় রোগ এবং তাপের ফল সংশোধন 
প্রভৃতিতে ব্রায়নিয়ার ; আমাশক়গীড়ায় ক্যাম, হিপার, এবং ইপিকার ; আমাশয় 
লক্ষণ, মুক্ত বায়ুতে উপশম, মানসিক ক্রিয়া, শীতকম্প এবং জর প্রভৃতিতে 
মাকু+ নাকৃস্‌ ভ, এবং পাল্‌সের ; শূঙ্গবৎ কঠিন উদ্ভেদে রেণাস্কু বাল্‌বোসাসের; 
সাধারণতঃ রান্‌ টকমূ, সাল্ফার ও সিলার ; আমাশয়বিকারনিবদ্ধন শিরোবৃর্ণনে 
পাল্সের ; অস্নবস্ত আহারে আমাশয়বিকার প্রযুক্ত শিরঃশুলে পাল্ন্‌ অথবা 
আসের; চক্ষুর প্রদাহে একন এবং যুফ্রেসিয়ারঃ ক্ষতনিবদ্ধন দত্তের 
গর্ভের বেদনায় পাল্সেটিলার; গ্রীম্মতাপে ক্ষুধার হাস হইলে ব্রায় ও 
কার্ব ভেজের ; আমাশয়ের খল্লীতে পাল্স অথবা ইপিকার ; জলবৎ উদরাময়ে 
ফেরামের ; অতাধিক গ্রীক্ম তাপক্রিষ্ট হওয়ায় উদরাময় জন্মিলে ব্রায় । 
শ্বাসনালী বা ব্রস্কাই মধ্যে শ্লেম্মাময় পুর সঞ্চয় হইয়! হাপানি জন্মিলে 
এ্টিম ক্রুডের পরিবর্তে এ্ণ্টম সাল্‌ফ অরাট প্রযোজ্য | 
এ০্উিস্ন ত্রুত্ভ5 ইপপিক্। অপেক্ষা লাই-্চ সহ অধিকতর 
সম্বন্ধযুক্ত | 
পলিপাই বা “বহুপাদপ্রবদ্ধন রোগে” গ্পাল্ত্ন ও মাহ সহ 
সম্বন্ধযুক্ত | 


এণ্টিমোনিয়াম্‌ জুডাম্‌। ১৪১ 


এঁ্উন্মম ক্রেহুড, সবিরাম জরে ইপ্সিন্কা অথবা গীজ্ল্‌ 
শেল পল অন্থিক্তল্প উপক্ষাল্রী। 
এ্টিম ক্রুডের পরে যাহা প্রয়োজ্য ।__পাল্ন্‌, মাকু? সালফার। 
কার্ধ্যপুরক ।-_স্কুইলা (এপ্টিমের)। 
তৃলনীয় ওষধ |__-এপিন্ এপ্টিম টা, আর্স, ক্যাম, লাইক, 
গ্র্যাফা, কেলি বাই, হিপার সালফ, ইপিকা, মাকু? নাক্‌স ভ, পেট্ল, 
পাল্স্‌, সাল্ফ ও জিঙ্ক । 
উপযোগী ধাতু ও রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ 
যে সকল শিশু বা যুবক সহজে স্থল হইতে থাকে (ক্যাক্কে) এবং বে 
সকল নুদ্ধের প্রাতঃকালীন উদরামর় থাকিয়৷ হঠাৎ কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে অথবা 
পর্যায়ক্রমে উদরামর় ও কোষ্ঠবদ্ধ হয় (নক্স ভ), তাহাদের পক্ষে 
উপযোগী । | 
অপন্দিন্সিত ভ্ভাোজন্নপ্রম্ুত্ত আমাশয়রোগ ; 
আমাশয়ের দুর্বলতা বশতঃ সহজে অজীর্ণের স্থাষ্টঃ জিহ্বায় পুরু শুভ্রলেপ ; 
নদীতে সান, শৈত্যসংস্পর্শ, উগ্র স্রাপান এবং অন্ত, বসা ও ফলাহার হেতু 
অজীর্ণ। অন্ন বা দুষিত মদ্য, পাঁউরুটা, পিষ্টক, অস্্র, বিশেষতঃ ভিনিগার 
প্রভৃতি পানাহারজনিত ও শ্রীতল জলে স্নান, অত্যধিক তাপসংস্পর্শ ও উষ্ণ 
আবহাওয়ার সংস্পশঘটিত আমাশয় ও অস্ত্র রোগ; বহুকাল ব্যাপী উদ্ধাধ:ঃ 
পথে বাযুনিঃসরণ ; উদগারে ভূক্তবস্তর আস্বাদ। 
শিশু খিটথটে ও অসন্ষ্ট ; কথা কহিতে অনিচ্ছা হেতু শিশু অল্পভাষী 
(এপ্টিম টা, আয়ডি, গিলিক); তাহাল্ প্রতি দুষ্ডি 
ন্িল্ষেপ া তাহাল্ল গাত্র্পর্শ স্পিশুল্প অহনম্ভন্তি 
ন্বলুব5 শীতল জলে স্নান বা গাত্রধাবনে শিশুর ত্রন্দন | 
ক্রন্দনশীল ও সামান্ত বিষয়ে বিচলিত স্ত্রীলোক ; পদ্যে কথা বলিবার ও 
পদ্য আবৃত্তি করিবার আদম্য ইচ্ছা । | 


১৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


গল! খাঁকর দিলে নাপারন্ধে, র পশ্চাৎ হইতে অধিক পরিমাণে শ্ররেন্বা 
নিঃসরণ, মলদ্বার হইতে ্ুভ্ন্তাঁন্িনি আল্লিস্্র পরিহিত বস্ত্র পীত- 
কলঙ্কযুক্ত হওয়া ও প্লৈশ্মিক ঝিলীর অর্শ । পু 

ত্বকের অস্বাভাবিক প্রবদ্ধন); নখ জন্মিতে অযথ! বিলম্ব; নখে চেঁচা 
লাগিলে তাহ! বিদীর্ণ ভাবে জন্মে, তাহা! কখন ওয়ার্ট বা কঠিন আগিলের স্যার 
রর্ধিত হয়, বা! তাহার স্থানে স্থানে শুঙ্গবৎ কঠিন প্রবর্ধন জন্মে; পদতলের 
স্থানে স্থানে যে সকল বেদনাযুক্ত শুঙ্গবং অংশ বা কড়া জন্মে, ভ্রমণে, 
বিশেষতঃ কঠিন পথে ভ্রমণে তাহার বেদন! । 

শীতল জলে স্নানে বিতৃষ্ণ! ও শীতল জলে ন্নানবশতঃ শিরঃশুল এবং 
খতুরোধ; জলে সিক্ততা অথবা সন্তরণ বশতঃ সর্দি বা জর (রাস)। 

পুনরাবর্তন কালে স্থানপরিবর্তনণীল অর্গাৎ এক পার্থ হইতে পার্খাস্তর- 
গামী রোগ; উষ্ণ আবহাওয়া প্রযুক্ত বলক্ষয়; উদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া 
শিরঃশুল। 

শৈত্যে অসহিষ্ণুতা ও শৈত্যসংস্পর্শে রোগের বুদ্ধি; স্শ্্যতাপ 
অসহা ও বৌদ্রমধ্যে পরিশ্রমে রোগের বুদ্ধি। অস্ত্র বন্ত ও লবাণাক্ত আচারে 
লালসা । 

অতি দুঃখিত মনোভাবসহ ক্রন্দন; জীবনে দ্বণা ; নীচতা 
ব্ঞ্ক নৈরাস্তে জলমগ্ন হইয়া! আত্মহত্যা করিবার চেষ্টা । 

রোগকাঁরণ |--স্সান॥ আমাশয়াজীর্ণ মদ্যপান, কৃর্যতাপ 
প্রভৃতি ইহীর বিশেষ রোগকারণ এবং অভ্যাসগত মদ্যপান ও হস্ত-মৈথুন 
গ্রভৃতি সাধারণ রোগকারণ; ইহা ব্যতীত অভ্যাসগত শ্রাবের রোধ, হঠাৎ 
উদ্ভেদ বসিয়! যাওয়া, গাত্রধৌত কর! ও জলমধ্যে কা্য্য করা প্রভৃতি কারণেও 
ইহার রোগ জন্মিয়া থাকে। 
সাধারণ ক্রিয়া ।--শ্লৈম্িকবিলি ও ত্বক এণ্টিম জুতের 

অতি প্রবল ক্রিয়া! লক্ষিত হইলেও ইহ৷ বে পরিপাকযন্ত্রপখের ্ৈত্মিক 


এ্টিমোনিয়াম্‌ কুডাম্‌। ১৪৩ 


বিল্লীকেই বিশেষরূপে আক্রমণ করে তাহা সর্ধবাদিসম্মত। ইহ! শ্লৈম্মিক 
বিলীর প্রদাহ উৎপন্ন করে না, কিন্তু তাহার ক্রিয়ার খিশৃঙ্খলা ও বিকৃত 
অবস্থা উৎপাদন করে। শ্লৈগ্সিক ঝিল্লী জড়ভাবাপন্ন হইয়া যায় ও তাহাতে 
প্রচুর শ্লেম্মার সঞ্চয় নিবন্ধন পরিপাকক্রিয়ার ঝাঘাত জন্মিয়া রোগ লক্ষণ 
নিচয়ের উৎপত্তি হয়) জিহ্বায় অতিশয় পুরু শুভ্র লেপ ইহার ক্রিয়ার 
বিশেষ প্রদর্শক । খিটখিটে স্বভাব ও অগন্তষ্ট মানসিক প্রকৃতিও ওষধ 
নির্বাচনের অত্যাবস্তুকীয় সাহায্যকারী | 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_এণ্টিম কুড প্রধানতঃ জীবন- 
শক্তির অতি গভীর অবসাদাবস্থা! উপস্থিত করে। এই অবসাদ সম্পূর্ণ 
নিশ্চেষ্টতাজ্ঞাপক নহে, ইহার সহিত কিরৎ পরিমাণ অসহিষ্ণভাব পরিলক্ষিত 
হয় এবং তাহা রোগীর মানসিক ও স্নায়বিক লক্ষণে স্থুম্পষ্টরূপে প্রকাশ পায়। 
রোগী নিমীলিত নেত্রে আবল্যগ্রস্ত থাকে, অজ্ঞান হয় না এবং এত দুর 
অসহিষ্ণু হয় যে তাহার গাত্র স্পর্শ করা! কি তাহাকে কিছু বলা দুরের কথা, 
তাহার প্রতি দৃষ্টিনিক্ষেপ করাও সহা করিতে পারে না । অতিশর ছুর্বলতা ও 
বসন্নতা বশতঃ রোগীর চিন্তাশক্তি বিকার প্রাপ্ত হয় কিন্ত ন্ট হয় না। 
রোগী নিজ দুরবস্থার উপলব্ধি করিয়৷ জীবনে বীতরাগ হয়, মৃতু কামনা করে, 
এমন কি জলরমগ্ন হইয়! আত্মহত্যা করিবার প্রয়াস পায়। অত্যন্ত শারীরিক 
অবসন্নতা ও দুর্ববলত৷ জন্মিলেও স্নাুশক্তির অসহিষ্ণু ভাবব্যঞ্জক সামান্য শব্দে 
চমকান ও পেণী আনর্তন প্রভৃতি দৃষ্টিগোচর হয়। এপ্টিক্ম ভ্রুুড ও 
আর্রেনিক্ক উভয়েই আসনমৃত্যুর অনুভূতি আছে। কিন্ত একের 
অবসন্নতা ও নিশ্চেষ্টতা এবং অপরের অস্থিরতা, একের জীবনে বীতরাগ ও 
মৃত্াকামনা, এমন কি আত্মহত্যার চেষ্টা এবং অপরের মৃত্াভয় ও তজ্জনিত 
উৎকণ্ঠা যথেষ্ট প্রভেদক | 
এন্টিম ক্রুড শ্রৈশ্মিকবিল্লী, বিশেষতঃ পরিপাক্ষস্পথের শ্লেম্মিক 
বিল্লীতে যে করিনা প্রকাশ করে তাহা! ইহার স্নায়বিক বা জৈব ক্রিস্নাবসাদের 


১৪৪ হোষিওপাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ফল। এই ক্রিয়াবসাদ সহ তথায় এক প্রকার অসহিষ্ণু ভাব উৎপন্ন হয় ও 
তজ্জন্ত ভূক্ত বস্ত ধারণে আমাশয় অক্ষম হইয়া পড়ে এবং বিবমিষ। উপস্থিত 
হয়। পরিপাক্যস্ত্রের অবসাদ বশতঃ ক্ষুধানাশ হয়, তুক্ত বস্ত পরিপাক হয় না, 
এবং উত্তেজনাপ্রবণতা৷ হেতু কথন কখন অস্বাভাবিক ও ছুষ্ট ক্ষুধার উদ্রেক 
হয়। অন্তপথের ক্রিয়াবসাদসহ স্নায়বিক উত্তেজনাপ্রবণত। থাকায় কোষ্ঠিবদ্ধ 
ও সময়ে সময়ে পর্য্যায়ক্রমিক কোষ্টবদ্ধ ও উদরাময় উৎপন্ন হয়। শ্রৈম্মিক 
ঝিল্লী হইতে ছুপ্ধবৎ গুল্র শ্লেগ্মা্রাব হওয়ার নিদর্শন শ্বরূপ জিহ্বা ছুগ্ধবৎ শুজ 
ও পুরু লেপযুক্ত থাকে । 

উপরিউক্ত বিকারপ্রস্ত পরিপাক্যন্ত্র এণ্টিম ক্রুডের ক্রিয়ার ও রোগৎ- 
পাদনের কেন্ত্রস্থান ও নিয়স্তা; কারণ সন্দেহবাঠিক, বিষঃভাব প্রভৃতি 
মানসিক বিকার, গাউট ও রসবাত রোগ এবং নানাপ্রকার ত্বক রোগ, যাহ! 
এ প্টমক্রিয়ায় সচরাচর দৃষ্ট হয়, আমাশয়, যকৎ প্রভৃতি পরিপাক্যস্ত্রে 
বিকার যে তাহার মূল প্রবর্তক, তাহা সব্ববাদিসন্মত) ফলতঃ এ্টিম 
ক্রুডের রোগমাত্রেই ইহার বিশেষ পরিপাক্ষন্বরোগলক্ষণ বর্তমান থাকে ও 
ওঁষধ নির্বাচনের প্রদর্শক বলিয়! গণ্য হয় । 

অন্ান্ট বিশেষ বিশেষ যন্্লক্ষণ নিয়ে লিখিত হইতেছে। 

মানসিক বিকার-_-অবসন্নতা এবং অসহিষ্ণভাবই মানসিক বিকারের 
প্রধান প্ররতি। সংজ্ঞাহীন ; শিশুর নিদ্রালু অবস্থার প্রলাপ, বিবমিষাঁ, 
তপ্ত ও আরক্ত মুখ) অনিয়মিত নাড়ী এবং জরভাব। শয্যাক্ষত উৎপন্ন 
হুইলেও রোগী কষ্টবোধ করে না; শীতল জলে ন্নান করাইলে শিশু ক্রন্দন 
করে, উষ্ণ জলে স্নান করাইলে সোয়াস্তি পায় । 

জীবন্নে স্র্শী-_গুলি করিয়া অথব। জলমগ্র হইয়া আত্মহত্যার 
প্রবৃতি ; অত্যন্ত দুঃখিত ও সন্তপ্ত মানসিক অবস্থা; বর্তমান ও ভাবি 
ব্ষিয়ে চিতব্যাকুলতা ) 

চজ্দ্রালোক্ষে ভ্ডাম্মুক্ ভাপ 5 বিশেষতঃ প্রেক্যো 
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জ্লাস্মজন্নক ভ্ডাবেল্ল স্ফুক্তি 5 শন্শিশু অত্যন্ত 
হ্িউনিতে ও অসস্ভষ্টগ কেহ তাহাল্ল এ্ত্তি 
অা্গাম্্ লা তাহাকে »পর্শ কল্পে তাহা ইচ্ছ। 
হ্কলে সপ একগু'য়ে ও ক্রোধনস্বভাব, শিশু কাহার সহিত কথা 
কহিতে ইচ্ছা করে না । 

মন্তিষ্কীয় অন্ুতূতি'বকারে মন্তকের দুর্বলতা, শিরো-ঘূর্ণন, বিবমিষ! 
এবং নাসিক! হইতে রক্তআব। মন্তকের গুরুত্বানুভূতি; শোণিত 
প্রবলবেগে মস্তকাতিমুখে ধাবিত । 

গতিদক্গাযুর ক্রিয়াবিপর্ধযয়ে রোগী সামান্য শব্দেই যেন চমকিয়! 
উঠে; শরীরের বহু স্থানে পেশীর আনর্তন ও কন্ভালসন সহ বমন। 
শরীর ছুব্বল ও প্রভৃতরূপে অবসাদগ্রস্ত | 

অনুভূতিদ স্নাযুৰিকারে ছিন্ন ও ন্ুচিবিদ্ধ করার ন্যায় বেদন!। 

মস্তকের গুরুত্বান্ছভুতি; অতি মৃছু শিরঃশুল এবং শিরোঘুর্ণন, পিড়ি 
উঠিতে বর্ধিত; নদীতে স্নান করিলে তীক্ষ শিরঃশুল ; অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
ডুব্বলতা এবং খাদ্যে ঘৃণা । | 

দিবসে, বিশেষতঃ পূর্ববান্নে অত্যন্ত নিদ্রালুতা, রজনীতে যেন ভীতি 
বশতঃ পুনঃ পুনঃ নিদ্রারঙ্গ । রোগী স্বপ্র দেখে, যেন কাহারও সহিত কলহ 
করিতেছে ; কামবিষয়ক স্বপ্ন ; স্প্রে উৎকণ্ঠা যেন কেহ তাহাকে আঘাত 
করিবে ; কাট। মনুষোর ভয়াবহ দৃশ্তের স্বপ্ন | 

ইন্জিয়জ্ঞানবিকারে কর্ণের সম্মুখে ঘণ্টার স্তায় ধ্বনি ও কর্ণাভ্যস্তরে 
উচ্চরব। একরূপ বধিরতায় বোধ যেন পটহের সম্মুখে ক্ষুদ্র পত্র রহিয়াছে, 
অগ্কুলি প্রবেশ করাইয়৷ তাহা দূর করিবার চেষ্টা করিলে ফল হয় না। 
আস্বাদ কখন তিক্ত, কখন বা! মুখের স্থ'ভাবিক আস্বাদের হাস । 

মুখমণ্ডল ছুঃখব্যঞ্রক ও আরক্ত॥ তাহার পেশীর আনর্ভন ; গণ্ডের 
তাপ এবং চুলকানি। মুখে ফুসকুড়ি ও পুয়গুটিকার ন্যায় স্ফোটক। 
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আমবাতের স্তায় উদ্ভেদ দৃষ্ট হয়। বামগণ্ড স্পর্শে বেদনাবুক্ত ; উদ্ডেদের 
হরিদ্রাভ মামড়ি সহজে স্মলিত হয়। গণ্ডোপরি দীর্ঘস্থায়ী পাকা উদ্ভেদ 
দৃষ্ট তয়। 

প্রদাহিত ও লালবর্ণ চক্ষু চুলকায়, এবং রজনীতে জুড়িয়া থাকে; 
প্রাতঃকালে আলোক সহা হয় না] | 

চক্ষুপ্পুটেল প্রদ্ণহ ও লোহিত বর্ণ 5 ক্ষত 
বহিক্ষোণেন্ল ক্ষতবত টীীটীন্িনি; চক্ষুকোণে পিচুটির 
সঞ্চয় । 

বেদন৷ দক্ষিণ কর্ণের মধ্য বাহিয়া যুষ্টেকিয়ান টিউব মধ্যে বায়। বাম 
কর্ণের স্ফীতি, রক্তিমা এবং জালা । কাঁণপাকা। 

নাগারন্ধ, মামড়ি আবৃত, ফাটা ও ক্ষতধুক্ত | শীতল বায়ু অথবা তীব্র 
বাপ্পের শ্বাস গ্রহণের স্তায় নাসিকার বেদনা । 

শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত হইলে স্বল্ললে গন ঘটে, বিশ্রাম করিলে 
তাহার উপশম; দ্রর্ধল স্বর। গলদেশে বেদনা সহ যেন ক্ষণে পাতল! 
ক্ষণে পুরু ছিপি বর্তমান থাকার অন্ৃভুতিতে স্বরযন্ধ ও ফ্যারিংসের ভরানক 
আক্ষেপ । 

প্রাতঃকালে গান্রেখানের পর ঝাঁকে ঝাঁকে কাপসি, বোধ হয় যেন 
উদ্রে কাসির উদ্রেক হইতেছে, প্রথম আক্রমণ অত্যন্ত প্রবল, ক্রমশঃ 
হ্রাস প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং সর্ধশেষে এক বার খ্যাক করিয়৷ কাসিলে 
শেষ হয়। 

হৃৎপিগুবিকারে প্রবল হৃৎকম্প। 

নাড়ী অত্যন্ত বিশৃঙ্খল, কথন দ্রত, কখন ধীরগতি; ২।৪ বার 
স্পন্দনের পরই এইরূপ পরিবর্তন ঘটে । 

ক্ষতদন্তের গর্ভেব বেদনা রজনীতে, আহারাস্তে এবং শীতল জল 
ংম্পর্শে বর্ধিত। দস্তে জিহ্বা! সংলগ্ন হইলে দত্তের বেদনায় বোধ যেন 
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ন্ায়ু ছিন্ন হইল। শ্বাগ্রহণকালে দত্তমধ্যে শ্চিবেধবৎ বেদনা | দত্ত 
হইতে দত্তমাড়ি ছাড়িয়া যায় ও সহজেই রক্ত পড়ে । 

মুখশোষ। কখন বা মুখে অনেক পরিমাণ লবণাক্ত লালা । তালুর 
অবদাবণ ভাব, গলা পরিফার করিতে খাকর দিলে প্রচর শ্রেম্বা উঠে। 
জিহ্বা ছুপ্ধবৎ পুরু শুভ্র লেপাচ্ছাদিত | 

আমাশমবিকারে ওঠের শুক্তাসহ সন্ধ্যাকালে ও রজনীতে তীৰ তৃষ্ণা । 
জ্রত্ভনলস্ভল আত্মীতেলে ভউদপাল5 প্লেহ্সা এও 
টিপিতিল্ ব্ঙমন। ওয়াইন মদ্য পানে বমনোদ্রেক হইয়া সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ ও উদারামযর় ; খাদ্যে ঘৃণা ও অস্নে লালদ। ; অপরিমিত ভোজনে 
আমাশয়ের বেদনা ও উদরের স্ফীতি, কিন্ত উদর কঠিন হয় না। 

আমাশয়ের খলীবৎ বেদনা । "আহারে ঘ্রপাসহ লিক 
ন্মিম্নী ও 'ব্মনেল প্রহ্ত্ি। আনসাম্পম্বেল 
হুন্কবতনত্তা সহজেই অজীর্ণ জল্ঞে। বুকজলার স্তায 
আমাশরোর্ধে জাল! কিন্তু ক্ষুধা থাকে । বেদনান্গভৃতি সহ আমাশয়ের 
পূর্ণতা, স্পর্শে আমাশয় বেদনাধুক্ত | অত্যন্ত স্ফীত উদরে উচ্চ গড় গড় 
শবের ডাক। 

কন বিষ্ীল্ল ক্ষুজর ক্ষুদ্র খণ্ড অথবা! 
অজীর্শ জুত্তনস্তন্সিশ্রিত জল 'নলত্যাগ। 
ভিনিগার কিন্বা অন্ত প্রকার অব্নবস্ত সেবনে, অগন্নগুণ মদ্য পানে, অমিত 
ভে'জনে, শীতল জলে শ্নানে, অত্যধিক তাপদংস্পর্শে, রজনীতে এবং 
প্রাতঃকালে উদরাময়ের বুদ্ধি। ল্রদ্ষছেিগেল পক্জ্যাম্্রত্রুনমিকি 
উলল্লামস্ত্র ও ক্োষ্ট বন্ধ । গুষ্ক, কঠিন ও অত্যন্ত স্থুল 
বিষ্ঠার অতিকষ্টে নিঃসরণ । কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 

শ্লৈশ্মিক বিলীর অর্শে কাটা বেধার স্তায় অনুভূতি ও জাল! ; 
মলদ্বার হইতে অবিরত শ্রেম্মার ক্ষরণ ও অর্শ হইতে রক্তশ্রাব। মল 
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নিঃসরণ কালে সরলান্তের বেদনা ও কোন ক্ষত ছির হওয়ার ন্যায় টাটানি । 
মলদ্বারের চুলকানি । 

পুনঃ পুনঃ প্রচুর মুত্রত্যাগ £ মুত্রত্যাগকালে মৃত্রনালীর জালা ও 
কর্তনবত বেদনা; অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ ? মূত্র স্বর্ণের স্তায় হ্রিদ্রাবর্ণ ও 
অতি সামান্তরূপ ঘোলাটে; কটা লোহিতবর্ণ মূত্র ২৪ ঘণ্টা স্থির ভাবে 
রাখিলে তাহাতে লোহিত বর্ণ কণিকা! দৃষ্ট হয় । 

স্্ীজননেক্দিয়রোগে জরায়ু মধ্যে চাপ হওয়ায় বোধ যেন তন্মধা হইতে 
কিছু বাহির হইবে । শীতল জলে স্নান করায় খতুরোধ নিবন্ধন অগ্াধার 
প্রদেশে বেদনা । উপযুক্ত সময়ের পূর্বে ধতু আরম্ভ হইয়া প্রচুর রক্ত 
শ্বাবের পর খতু রোধ ও পরে ক্লরসিস্। খতুর পূর্বে দস্তশুল নিবন্ধন 
ললাটপার্খে গর্ভকরার সায় বেদনা । যোনি হইতে তীব্র জলম্রাবে উরুর 
চনচনি। শ্বেতপ্রদর জলবৎ ও খগ্ডাকার বস্তমিশ্রিত। অস্তঃসত্বাবস্থায় 
বিবমিষা, বমন এবং উদরাময়। 

হত্ভাজুতিনতিে গাউিটউ সন্ুুপ্প শ্েদেনলা। হস্তের 
নখ উপযুক্ত ক্ষিপ্রতা সহ বৃদ্ধি পার না, নখ অধঃস্থ ত্বক স্পর্শাসহিষণ 
বেদনাযুক্ত ও নখের বর্ণ মলিন। আঘাত বা ভ্েঁচ! লাগিরা নখ বিদীর্ণ 
হইলে পৃধক ভাবেই বঞ্চিত হইতে থাকে, এ বিদীর্ণ নখ কখন 
কর্কশ আঁচিলের স্তায় উপাদানবিশিষ্ট, কখন বা সুনে স্থানে শৃঙ্গবৎ কঠিন 
ংশযুক্ত দৃষ্ট হয়। 

জক্ঘায় রূপবাতবৎ্ বেদন| ॥ সন্ধ্যাকালে হিপসন্ধিতে আকৃষ্টবৎ বেদনা । 
শয়ন ও উপবেশনাবস্থায় জঙ্ঘার অসাড়তা। পদতলে জঙ্গুষ্ঠের সান্ধ্য 
শৃঙ্বং কঠিন বড় বড় ত্বগংশ। পদতলে এবং অন্ুষ্ঠে কড়ার উৎপত্তি । 
ভ্রমণে পদতলের অত্যন্ত স্পর্শাসহিষ্ণ বেদনা | 

ত্গুপরি ক্ফষোটক ও ফোস্কাবৎ উদ্ভেদ। শৃঙ্গবং কঠিন ত্বগুদূতেদ, 
মন্গণ ওয়ার্ট বা মন্থণ ও কঠিন আঁচিল। বিশেষতঃ মুখে ও সন্ধিস্থানে 


এন্টিমনিয়াম ক্রুডাম্‌ । ১৪৯ 


কীটদতশনের উড্ভেবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুসকুড়ি ও বিশ্বাকার রসগুটিকা | হামের 
সায় উদ্ভেনে। স্থানে স্থানে কটাসে মামড়িযুক্ত পৃয়গুটিকা | 


প্রদর্শক লক্ষণ | 


দুপ্ধবৎ শুভ্র ও পুরু লেপযুক্ত লিহবা।-_-এইরূপ জিহ্বালেপ 
এ্টিম কুডের পরিপাকযন্ত্রবিকারের অতি বিশেষ লক্ষণ। কার্যতঃ 
ইহার প্রার সর্বপ্রকার রোগেই পরিপাকদোষ প্রধান উপপর্গরূপে বর্তমান 
থাকে । ফলতঃ ইহার রোগমাত্রেই উপরোক্ত প্রকার জিহ্বা, ওুঁষধনির্বাচনে 
অতি প্রধান সভার । এক্কনন5 এলান্াহন5 ব্রা? স্নীর্কঃ 
স্নান্কুস্‌ শু এন সল্প প্রতি অনেক ওষধেই শুভ্র 
জিহবালেপ আছে, কিন্তু সে লেপ এতাদ্দশ পরিষ্কার শুভ্র নহে 'এবং 
ঈহাদিগের শুভ্র জিহবালেপ রোগবিশেষে অথবা রোগের অবস্থা বিশেষে বর্তমান 
থাকে, সর্বাবস্থা। খা সর্্রোগব্যাপক নহে । এাঁশিউিহমজিহ্তবালেগে 
এতই পল্লিক্ষাল্প শুক্র ম্মে দুগ্ বর্ণ সহ তুলনীস্ত 
৩৩ এক পা অর্ব্বজোপব্যাপা । 
ূর্ধ্যতাপে রোগের উৎপত্তি অথবা বৃদ্ধি ।__ অবস্থাবিশেষে 
সূর্্যতাপে, কখন বা অগ্নির বিকীর্ণ তাপে পরিপাকবিকার, বমন, বিব- 
মিষা, উদরাময় প্রভৃতি জন্মে; উষ্ণ গুহে বর্ধনশীল কামি জন্মে, শরীরের 
বলক্ষপ্ধ ঘটে অথবা! দুর্বলতার বুদ্ধি হয়। ফলতঃ এ্ণ্িম ক্রুড শীক্ষ 
কালীন রোগের ওষধ মধ্যে বিলক্ষণ প্রসিদ্ধি ও প্রধান পদ লাভ করিয়াছে । 
তাপে, বিশেষতঃ কৃর্্যতাপে রোগের উতৎপত্িি অথব! বৃদ্ধি যে সকল ওঁষধে 
দেখিতে পাওয়া যায় তন্মধ্যে ব্রাশ? ভেললস্ঠ প্লনহন্দ্‌ এবং 
নেট ব্ীন্রর্থ উল্লেখ যোগ্য হইলেও কব্রাস্রল্ল সহতই এবিষয়ে 
ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্ত শ্রীষ্ সহ অন্তান্ত বিষয়ে 
ইহার এতদুর প্রভেদ যে তাহার উল্লেখ নিশ্রায়োজন। 


১৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


শীতল জলে ন্নান রোগের অথবা! রোগ বৃদ্ধির 
কারণ |--তাপ ও শৈত্য উভয়েই রোগের বৃদ্ধি, ওঁষধের ধিপরীত 
স্বভাবের পরিচায়ক সন্দেহ নাই । ফলত: তাপ ও শৈত্য উভয়েরই অতি 
বৃদ্ধি ইহার রোগের কারণ। সাক্ষাৎতাপ অপেক্ষা বিকীর্ণ তাপেই ইহা 
বিশেষ অসহিষুণ | স্পীতিতন জলে স্বান্ন ক্ষল্লাইলে স্পিশু 
শুল্সক্কল্প চীশুকাণন্ল কুল্িতে থাঁক্ষে । শীতল জল- 
স্পশে লীন ও আাল্যগতত্্রন্ল ও রোগ বদ্ধিত হয় অথব' জন্মে 
কিন্ত ক্রাসেন্ অস্থিরতা স্থলে এপ্টিম্ম ভ্রহুড়েল অবসন্নতা ও 
নিপ্রালুতা যথেষ্ট গ্রভেদ; আল্ফ্লান্লেন্ল জালা, শোণিতোচ্ছ'স 
প্রভৃতিও এট উষ্ণ ভ্রু,ডে বিরল ৷ শীশুল জলে স্নানে শিরঃশুল, সদ্দি, 
'আমাশয়ের প্রতিষ্ঠায়, উদরামর, খতুরোধ এবং দন্তশুল প্রভৃতি রোগে 
এন্টিস্সন ভ্রুুভ সব্বপ্রধান ওষধ | 

অসন্তষ্টি, তাহাকে স্পর্শ করা, এমন কি তাহার দিকে 
তাকান পর্য্যন্ত রোগী ভালবাসে না এবং কথা কহিতে 
অনিচ্ছ1।_-এই সকল লক্ষণের আভাস অন্তান্ত কতিপয় ওষণে পাওয়া যাইলেও 
এ্ণিম ক্রুড বাতীত কোন উষণেই ইহা এতাদৃশ পরিম্কুট হয় না। শিশু- 
রোগেই ইহা বিশেষরূপে ল্ষিত হয়। কলতঃ বয়স্থদিগের বুদ্ধির পক্কতা 
বশতঃ এই লক্ষণ স্কত্ত পাইবার পক্ষে বাধ প্রাপ্ত লইলে 9 বিষাদবায়ু প্রভৃতি 
রোগে বুদ্ধির বিভ্রাট ঘটিলে উপরোক্ত বাধা কার্যকরী হয় না, তখন তাহাদের 
এই লক্ষণ শিশুর ন্যায় সমানভাবে স্ফ.ত্ি পায়। | 


চিকিৎসা । 


ব্িম্বাদলাল্তু (16150051151 সময়ে সময়ে সংসারানভিজ্ঞ 
অপরিণতবুদ্ধি কোন কোন ঘযুবকযুবততী ছুর্লভ পাত্রে অথবা অপাত্রে 
ভালবাসার অর্পণ নিবন্ধন মনোভঙ্গ হেতু এই রোগগ্রস্ত হইয়া থাকে । 


এন্টিমনিয়াম জুডাম্‌। ১৫১ 


ইহার! স্থ স্ব কর্তব্য কর্মে বিরত হয়! নিভৃতে সর্বদা চিস্তামগ ও বিষ 
থাকে এবং ক্রোধপ্রবণ ও খিটখিটে হয় এবং ক্রমশঃ পরিপাক-বিকার 
জন্মে। এঁন্উিক্মম ভ্রুণ ইহাদের উপযোগী ওষধ | অপিচ সর্বদা 
কার্যে ব্যাপৃত থাঁকা, এবং সৎসঙ্গ ও সগগ্রস্থপাঠ প্রভৃতি দ্বারা চিত্তচাঞ্চল্যের 
নিবারণ ও মুক্তবায়ুতে ব্যায়াম ইত্যাদি সহকারী উপায় অবলম্বনীয় । 
চক্ষুপ্রদ্তীহ বা! অপত্যাল্মিন্সী এন্টি 

ভ্রেহ্‌ডডে চক্ষুকোণ বা ক্যান্থাই,। এবং গ্রাষগাইটিস্লে চক্ষুপুটের 
কিনারা সমধিক প্রদাহাক্রান্ত হয়। ইহাই এ ছুভযের পার্পক্য। প্রজ্জবলিত 
অগ্নি প্রভৃতি যেকোন প্রকার আলোকের চাকচিকো চক্ষুর কষ্টের বুদ্ধি 
হয়। রোগের উপচয় কারণ সম্বন্ধে ইহা "্পনুর্য লিস্ীহেল্র তুল্য 
হইলেও শেষোক্তের আ্রাবের উগ্রতা 'ও ততৎকর্ভঁক ফুসকুড়ির উদ্ভৃব উভয়ের 
যথেষ্ট গ্রভেদ নিরূপণ করে । 

নাসিকাসর্দ্দি ।__অধিকাংশ সময়ে সর্দির শুষ্ষাবপ্ৰায় নাঁদিকা 
রুদ্ধ থাকে। নাসিকারন্ধ, এবং মুখের কোণ শুক্ষ, ফাটা! এবং মামডিযুক্ত 
হয়। অজ্ঞানকর মুছু শিরঃশুল এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে শীতল বায়ু অথব! 
উগ্রবাষ্পের আদ্রাণের স্ায় নাসিকার কষ্ট। এ রোগে ইহ! গ্রাফ, 
বুাননন্কে বগা ও এন্সাস্ন চি) সহ তুলনীর। 

দত্তক্ষত বা কেরিজ 1-_-অজীর্ণরোগগ্রস্ত শিশুদিগের দস্তোদগ- 
মের পর দস্তের পূর্ণাবয়ব প্রাপ্তির সঙ্গে সঙ্গে তাহা ধ্বংসপ্রাপ্ত ও বিকৃত এবং 
তাহাতে ক্ষত হইয়৷ তদুপরি গর্ভ উৎপন্ন হয়। ক্ষত দস্তের বেদনা গর্ভ 
করার স্থায়, ছেদন ও হেঁচকাটানের ন্যায় হইয়া কখন কথন মস্তক মধ্যে যায় ; 
শয্যা, আহারান্তে এবং শীহল জলসংস্পশে বেদনার বুদ্ধি এবং মুক্ত বায়ুর 
মধ্যে ভ্রমণ কালে উপশম হয়। দত্তমাড়ি হইতে সামান্ত কারণে রক্ত 
পড়ে ও মাড়ি হইতে দত্ত অপত্ত হয়; জিহ্বাসংস্পর্শে ক্ষতদন্তের স্নাযু 
ছিন হওয়ার হ্যায় বেদনা করে। 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান | 


ডিফথিরিয়া! বা! মারাত্মক স-ঝিল্লিক গলক্ষত ।_- এ স্উন্ন- 
ন্িনক্ান্ছন ভ্রহুজীন্ম এ রোগের প্রচলিত ওষধ মধ্যে গণ্য নছে। 
ডাং ফ্যারিংটন কোন রোগীতে ইহার মানসিক লক্ষণ অতি পরিস্ফ 
দেখিয়! ইহার প্রশ্মোগে সম্পূর্ণ সফলকাম হইগ়াছিলেন। শিশু অত্যন্ত 
খিটখিটে ছিল এবং কেবল তাহার দিকে দৃষ্টিপাত করাতেই বিলাপের 
লাকি স্বরে ঘ্যান ঘ্যান ও ক্রন্দন করিত, এবং নিদ্রোথিত হইবার পরেই 
এরূপ ক্রন্দন অদিকতর দেখা যাইত 1 এই শিশুর নাপিকারন্ধে, ও মুখের 
কোণে মামড়ি ছিল, এ ন্উদ্ম ভ্রতুড প্রয়ে!গে ডিফথিরিয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
তাহাও আরোগ্য হয় । 
পরিপাক বন্ধুপথের প্রতিশ্যায়, বমন, অজীর্ণ, উদরাময় 
কোষ্ঠিবদ্ধ প্রভৃতি রোগ ।-- কিঞ্চিত অন্কুধাবন করিয়া দেখিলেই 
অনুমিত হইবে যে এ লই শুত্ড রোগমাত্রই আমাশরাজীর্ণ সহ সংস্থষ্ট 
অর্থাৎ ইহার সকল রোগ সহই যেন কাঁরণৰূপে অমাশয়বিকার বর্তমান থাকে । 
শৈত্য ও অপরিমিত আহার ইহার কারণ । 
অঙীর্ণ এবং বমন 1-_-রোগী কিছু আহার না করিলেন ভূবি 
ভোভনের অনুভূতি জন্মে । উদর পড়িয়া থাকিলেও আমাশয় স্ফীত বোধ 
হয়। অন্ুমিঠ যেন তূক্তবস্ত আমাশয় মধ্যে চাপ বাধিযা রহিয়াছে, 
ক্ষুধা থাকে না। বিবমিষা এবং বমন উভগয়ই বর্তমান থাকিলেও 
শেষোক্েরই প্রাধান্ত থাকে । শিশু আহার অথবা পান মাত্রই বমন করে। 
'অপরিমিত আহার, অপাচ্য বস্ত বা অতাধিক বসামর বস্ত, অয়, অস্রগুণ 
ওয়াইন মদ্য, ভিনিগার প্রভৃতির আহার ও পান এস্উিন্ন ত্রহডেল 
বমনের কারণ; গ্রীষ্মকালে এই সকল বস্ত আহাবে অজীর্ণ হইলে ইভাই 
তাহার প্রধান ওঁষধ মধ্যে গণ্য। প্রথমে তৃক্তবস্র বমন হইয়া তাহ! 
নিঃশেষ হইলে পরে ক্রেদবৎ শ্লেম্সা উঠিতে থাকে, দুপ্ধপোষ্য শিশুর পীত 
দুগ্ধ ছাঁনা বাঁধিয়া উঠিয়া! যায়। ক্ষুধ। থাকে না! এবং উদরশুল থাকিতেও 
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পারে। এ শ্উচ্ম ভ্রনুত্ডল্্র অজীর্ণ রোগ, ইহার জিহ্বার ছুগ্ধবৎ 
শুভ্র, পুরু লেপ দ্বারা বিশেষ পরিচিত। কখন কখন উপরিউক্ত শুভ্র 
লেপের পশ্চাদংশ কথঞ্চিংৎ পীতাভ হয়, কখন বা জিহ্বার ধার লালবর্ণ 
হাজাবৎ থাঁকে ও গলমধ্যে হরিদ্রাভ শ্র্েম্পা সঞ্চিত হয়। জিহ্বা শুষ্কও 
থাকিতে পারে । বিবমিষ! ও বমনে ক্রমে রোগী ছুব্বল হইয়। পড়ে । 

উদরাময় _-এপ্টিস্ম ভ্রুতুডেস্্র অজীর্পে অধিকাংশ সময়েই 
উদরাময় উপস্থিত হয়) উদর অত্যন্ত বেদনা ০ জালা করে এবং স্ফীত 
যাকে । গ্নেগী বোধ করে যেন উদরমধ্যে ইক্ষপ বদাইতেছে 'ও সঙ্গে সঙ্গে 
উদরস্ফীতির বুদ্ধি হইতেছে । এইরূপ উদরস্কীতি টাইফয়েড ও লো-রেমিটেন্ট 
জ্বরের উপসর্গ স্বরূপ উপস্থিত হইতে দেখা যার । ইহার সহিত পুর্বোক্ত 
শুভ্র জিহ্বা, পদের শীতলতা ৭ এপ্িন্ন ত্রুহুডেজ বিশেষ মানসিক 
লক্ষণ এবং নিদ্রালুতা বা আবল্য উপস্থিত থাকিয়া নিশ্চিতরূপে ইহার প্রদশন 
করে) গ্রীশ্মতিসারে ও উদ্রাধ্মান একটি প্রধান লক্ষণ । 

এন্িন্ন শ্রনুডেল্ল উদরাময় ও উদরাধান অগ্রাস্বাদ ওয়াইন 
প্রভৃতি অন্নবস্তর পানাহার, শীতল জলে স্নান ও অপরিমিত আহারে বৃদ্ধি 
পায়। গ্রাউটকোগিদিগের হস্তাঙ্ুলির গাউট স্থানান্তরিত হইয়া অন্ত্রাক্রমণ 
করিলেও সব্ধবস্থলেই উদরশুল, উদ্র'ময় ও উদরস্কীতি জন্মিতে দেখা বাঁয়। 
এপ হইলে অস্গুণিসন্ধির গাউটের গিট সকলের বেদনা কনিয়া ষায়। 

ইহার বিষ্ঠ। জলবৎ, ঘন ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পিওড মিশ্রিত থাকে । শ্রীষ্মাতি- 
সারে রোগী তাড়াতাড়ি মলত্যাগ করিতে যায় ও গুট লেমিশ্রিত তরল বিষ্ঠ 
নির্গত হয় । এইপ্প বারম্বার হইয়া উদরস্থ বিষ্ঠা নিঃশেষ হইলে কৌথানি 
সহ আমরক্ত রোগারন্ত হয় । 

কোষ্ঠবদ্ধও ইহাতে বিরল নহে। অজীর্ণরোগে অধিক বমন হইয়া 

উন্েজক অজীর্ণ পদার্থের অধিক ভাগ বিদুরিত হইলেই উদরামর়ের পরিবর্তে 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে। বিষ্তীয় ছুগ্ধের স্তায় শুভ্র শুফ ও কঠিন খণ্ড থণ্ড 
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অজীর্ণ পদার্থ থাকে । শিশুদিগের ন্তাঁয় বুদ্ধাবস্থার উদরবিকারেও 
এন্িক্মম ভ্রুনুজ উপকারী । বৃদ্ধদ্িগের পর্য্ায়ক্রমিক উদরাময় ও 
কোঠবদ্ধে পর্যায়ক্রমে ক্ষুদ্র কুদ্র গুটলে মিশ্রিত জলীয় এবং কঠিন, শুক ও 
খণ্ড খণ্ড বিষ্ঠা নির্গত হয়। 
যকৃ.রোগ ।-_-উদরযন্ত্রাদর মধ্যে ইহার দ্বারা ল্মক্ুত ই অতি 

প্রবলরূপে আক্রান্ত হয় । যকৃৎ অথবা তার অংশবিশেষ কঠিনস্পর্শ হয়, 
স্কীত স্থানে বিদারণ ও ছিন্ন করার স্তায় বেদনা থাকে । অনেক সময়ে 
পিত্তকোষ প্রদেশের বেদনা ও কখন কখন ্যাব্য। রোগও জন্মে । 

ইত্ুসলা সাইন্নেশপিক্সীন্ন- শিশু ুগ্ধের ছানার স্তায় 
বৃহৎ চাঁপ চাপ বস্তুর বমন করিলে ইহা উতর ওষধ। ভড় হড় করিয়! 
বমন হইলে দ্ুব্বলতাবশতঃ শিশু নিদ্রাভিভূত ও ক্ষুধা পাঈলে জাগ্রত হুয়। 
এন্িঙ্ম ভ্রুনুভ শিশু দ্ধের বমন মাত্রই ক্ষুধিত হয়। বহুকালব্যাপী 
আহারের অত্যাচারে, গ্রীম্মতাপে অথবা দস্তোদগমের উত্তেজনায় ইঞ্খুতলী- 
ল্লেগি জন্মে। ডাং ফ্যারিংটনের মতে শিশুদিগের দক্তোদগমকালের 
দত্তমাড়ির ক্ষতবৎ্ টাটানি ও বমন ইহ। দ্বারা আরোগ্য হয়৷ থাকে । 

ইন্পিক্ান্ত-ইহার বমন আহারান্তে, কাসিতে কাসিতে এবং অস্র- 
বস্ততক্ষণে উপস্থিত হয়। বমনাপেক্ষা ইহাতে বিবমিষার প্রাধান্ত থাকে । 
অন্ত প্রভেদক লক্ষণ এই যে, হইপস্পিক্াঞ্ষের জিহ্বা পরিষ্কার অথব! 
সামান্য সমল, এা্উিন্মন ভ্রনুডেল্লস জিহ্বা পুরু শুভ্রলেপবুক্ত। 

ভ্রান্সন্নিস্তরা-ইহ! অনেক বিষয়েই এন জ্রুহুভ তুল্য । 
ইহাতে শুক্ষ মুখ, শুভ্রলেপ জিহবা এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকে৷ উত্তেজনাপ্রবণ 
ব্যক্তিদিগের অমিতাহারে ইহার রোগ জন্মে। প্রভেদ এই যে, ক্রস 
জিহ্বার পার্থ পরিষ্কার, তাহার মধ্যাংশের মূলদেশ পর্যন্ত শুভ্রলেপবুক্ত । 
কোষ্ঠবন্ধে বিষ্টা স্থূল, শুষ্ক ও কটাবর্ণ এবং উদরাময় থাকিলে ঝিষ্া হুর্গনধ, 
জলবৎ এবং পুরাতন পনিরের (০০০৪০) ন্যায় গন্ধযুক্ত হয় । 
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এাল্স্নো্টিতা_মানসিক লক্ষণে উভয় ওষধ তুল্য । শুকরমাংস 
ভক্ষণে উভয় ওষধেরই রোগ জন্মে। বন লক্ষণে উভয়ই পৃথক। 
গ্পীহেলল্ বিষ্ঠা ও এন্িসভ্রহুডেল বিষ্কা সমান নহে; 
সপীলষ্মেল বিষ্ঠা সবুজাভ, পীতাভ সবুজ এবং ক্রেদযুক্ত | বরফ কুলপি, 
পিষ্টক প্রভৃতি মিশ্র খাদ্য আহার, পাঁনন্্ন রোগের প্রধান কারণ । 

অর্শরোগ |--শৈত্যসংস্পশে, বুঈির দিনে ও শীতল জলে ন্নানে 
গাউটরোগগ্রস্ত বুদ্ধদিগের অর্শ প্রদাহ এবং বেদনাবুক্ত হইলে ইহা 
উপকারী । 

স্্রীজননেক্দ্রিয় রোগ |-_্বরায়ুভ্রংশ বা পেঁদরোগ 17 
ভ্রীজননেক্দিয়ে এপ্উিন্ম ভ্রুড নিতান্ত নিক্রিয় না হইলেও 
কার্য্যক্ষেত্রে স্ত্রীরোগে ইহার বিশেষ ব্যবহার দৃষ্টিগোচর হয় না। শৈত্য- 
ংশ্রবনিবন্ধন খতুরোধ প্রযুক্ত জরা যুভ্রংশ ঘটলে কোন কোন অবস্থায় 
ইহা দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হয়া যায়। ইহাতে অবিশ্রান্ত ঠেল মারার 
উপস্থিতি নিবন্ধন যোনিপথে জরাফু নিক্ষান্ত হওয়ার অনুভূতি জন্মে এবং 
অগ্ডাধার (০৮৪) প্রদেশের উপরিভাগ স্পর্শে বেদনাধুক্ত হয়। ইহার 
স্প্েতপএ্র দল জলবৎ এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্লেম্মাথগুমিশ্রিত । 

রসবাত, গাউট রোগ বা ক্ষুদ্রে বাতি ।__-ইহার রসবাতরোগে 
পেশা, বিশেষতঃ পদের ক্ষুদ্রপেশী আক্রান্ত হওয়ায় পদতলের অত্যন্ত 
স্পশাসহিষু বেদনা জন্ত রোগী কষ্টে মৃন্তিকায় পদনিক্ষেপ করিতে পারে। 
বেদনা! আততভাবের ও তীরবেঁধার স্ায় এবং পূর্ণতাসহ কশাভাববিশিষ্ট ; 
আক্রাস্ত পেনী ও কওডরা বা টেওনের খর্বত! নিবন্ধন অঙ্গ বক্র হইয়া 
যায়! উষ্ণ বায়ু এবং কুর্ধ্য তাপে রোগ বৃদ্ধি পায়; রোগকালে বিবমিষা, 
বমন, জিহ্বার পুরু শুভ্র লেপ এবং রজনীতে অত্যন্ত তৃষ্ণা উপস্থিত 
থাকে। যুবকদিগের ধাতুগত পুরাতন গাউট রোগে ইহা বিশেষ উপকারী । 
অনেক সন্ধিতে নড়ুল বা গুলিকা জন্মে। 
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নখরোঁগ 1--নথে ইহার বিশেষ ক্রিয়। দৃষ্ট হয়। ইহা। নখের 

উপযুক্ত বুদ্ধি ও উৎকর্ষের বাধা জন্মায় । যদি কোন প্রকারে আঘাত 
লাগিয়৷ নখ বিদীর্ণ হয় ও আরোগ্য না হইয়া ফাট৷ ভাবেই বৃদ্ধি পাঁয় ও 
কৃষ্ণবর্ণ হইয়া যায়, এট্উিন্ন ভ্তরতুভ্ভ তাহা সংশোধনে সমর্গ। 
ডাং ফ্যারিংটন তাহার ঘোড়ার ফাট। ক্ষুর এতদ্বারা আরোগ্য করিয়াছিলেন । 

ত্বক্রোগ ।-_কাউর, কড়া (০:75, পুয়গুটিক! প্রভৃতি । 
_এন্উিম্মন্নিজাস্ম্‌ ভ্রতুভাম্মেল্র তগুডেদের সাধারণ প্রকৃতি 
এই যে তাহার শ্রাব শুক্ষ হইয়া কঠিন মামণ্ড় উৎপন্ন করে, এবং ত্বকের 
অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ঘটিলে তাহা অতীৰ কঠিন কড়ার স্তায় শক্ত ও বর্ধন: 
শীল হয়। 

এলি সসন্ত্রু,ডেন্র বাউল আা সীম] রোগে শ্রাব শু 
হয় অতি কঠিন শৃঙ্গের শ্তায় মামড়ি জন্মে; ইহা ন্রেশাক্ক্ুলাঙ্ন 
হাজ্ন সহ তুলনীয় | 

মুখমণ্ডলের লোহিজবর্ণ ফু বুড়ি এবং মদ্যপায়িদিগের 
বযোব্রণ রোগে ইহা উপকারী ; আমাশয়বিকার, তৃষ্জ! এবং শুভ্রলেপযৃক্ত 
জিহবা! বর্তমান থাকে । 

অতির্ুচ্ছ সাধ্য বয়োব্রণ পাকিবার সম্ভাবনা হইলে শর শ্উিঞ্ম টী 
উপকারী । 

এুতা1 বয়োব্রণের অতিশ্রেষ্ঠ গঁষধ মধ্যে গণ্য । 

ত্বকের অতি পুরু কঠিন ও কর্কশ বিবৃদ্ধি জন্মিলে তাহা যে কোন 
শরীরাংশেই হউক এ ম্উন্জ ভ্রুহ, দ্বারা আরোগ্য হয়। শিশুদিগের 
ম্তকের মধুর স্থায় বর্ণবিশিষ্ট মামড়িতে ইহা! উপকারী । 

পদতলের বিশেষ 5 অন্গুষ্ঠের নিকটবর্তী স্তানের বৃহৎ কড়া ইহাতে 
আরোগ্য হয় | 


লেকৃচার ২৪ ৫0৪0খঘাা য1ঘ) 


এণ্টিমনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ (40000505000 [08108110009)। 
প্রতিনাম ।-_টার্টেট অব. এন্টিমণি এগ পটাস। 
সাধারণ নাম |-_ টার্টার ইমেটিক। 


প্রয়োগরূপ |-_নিক্সক্রমে পরিষ্কার টার্টার ইমেটিকের টি টররেষণ 
অথবা ইহার জলমিশ্র হইতে সুরাসারের অরিষ্ট ; উচ্চক্রমে টিংচার ব 
অরিষ্ট। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_- এক হইতে ত্রিশ দিবস। 

মাত্রা বা ব্যবহারন্রম | সাধারণতঃ ২ ৯ ট্রাইটুরেষণ হইতে 


২০০ ক্রম | * 


* লব্কপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রম বাবহার করিয়৷ ফল পাই- 
য়াছেন তাহা এই--ড্যাং পেইন-_ঢেউ আসা যাওয়র ম্যায় পর্যায়ক্রামক হ্রাসবৃদ্ধি সহ 
ললার্টের বেদনা, সর্ববশূরীরের বিশেষতঃ উদ্ধীঙ্গের অতাধিক আস্থরতা ; মুচ্ছণ হইবান পূর্বে 
যেরূপ হাই উঠে তন্তরপ হাই উঠিয়া যুচ্ছণ যাওয়ার স্ায় অনুভূতি এবং ললাটে ও 
মুখসলে বিশেষ প্রকারের শীতল, চট চটে ঘশ্ব, ২০০, আরোগা। ডাং ম্মিথ-- 
স্তন্তপায়া শিশু; মুখে জাড়ীর ঘা সহ অবিরতঃ বমনের প্রবৃত্তি; স্তন্থ পানান্তেই 
প্রচুর ছুগ্ধ বমণ; বঙ্গনের অব্যবহিত পুর্বে বিবমিষা ও চক্ষু হইতে অজন্র জলম্াব; 
৩০; আরোগ্য । ডাং স্মল-২ বৎসরের শিশু; সামান্য ক।রণেহ স্বরভঙ্গ ও ক্রুপবৎ কাসির 
আক্রমণ হইত$ পিতার হাঁপরোগ ছিল এবং মাতা চিরকুগ্রা ছিলেন। শিশু 
বলিষ্ঠ না থাকিলেও সাধারণ ভাবে সুস্থ ছিল। রোগাক্রমণের কিছু পূর্বে বিমর্ষভাব ধারণ 
করিত ; বিনা কারণে হঠাৎ মধ্যরজনীতে ক্রুপ বা ঘুংরি কাসির আক্রমণ ও স্বরভঙ্গ 
হইয়। কাদিতে আরম্ত করিত। লক্ষণ--স্বাসকুচ্ছ,ঃ মুখষওলে প্রচুর ঘর্দ এবং স্বরযস্ত্র ও 
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উপচয় ।-_আর্্ শীতল আবহাওয়ায় সন্ধ্যাকালে; রজনীতে 
শয়নাবস্থায় ; গাত্রচালনায় ; উষ্ণ গুহমধ্যে ; বস্তকালের আবহা ওয়ার 
পরিবর্তনে ( কেলি সাল্ফ )। 

উপশম ।-_মুক্ত শীতল বাযুমধো ; খজুভাবে উপবেশনে ; 
উদ্‌গারে ; গয়ার নিষ্ঠুত হইলে ; দক্ষিণপার্থে শয়নে ( টেবেক )। 

সম্বন্ধ |___এন্টিম টার্টের কার্ষাপ্রতিষেধক-_-এসাফি, সিঙ্ক, ককুলাস্‌, 
ইপিকা, লরসি, ওপিয়াম্‌, পালস্‌, সিপিয়া । 

এন্টিম টার্ট যাহার কাধ প্রতিষেধক-_সিপিয়ার | 

রোগবিশেষে এপ্টিম টার্ট যাহার সহিত সমক্রিয়।__ 
হাঁপানি, হৃৎপিও্বকার এ আমাশয়ের প্রতিষ্ঠায় প্রভতিতে আর্সেনিকের ; 
ঘুংরি কাস ও স্বরযস্ত্রর আক্ষেপের একর; ঘুরি কাসিতে ব্যারাইটা 
কার্বধ ও ব্রমনের; ফুস্ফুসের জলশোথ ও নিউমনিয়ায় ক্যাম্ফর, হিপার, 
আয়ডি ও কেলি হাইড; নিদ্রাভঙ্গে শ্বাসকুচ্ছ,, স্বরযন্তরের স্পর্শীসহিষুঃ 
বেদনা, হাপাঁনি এবং শ্বাসরোধে ল্যাকেসিসের ; শ্বাসযন্ত্ের প্রতিগ্তায় রোগে, 
এন্টিম টার্টের বিস্তৃত নাসারন্ধের পরিবর্তে নাসাপুটের পাখার স্তায় গতি 
হইলে লাইকর; উদরাময়, উদ্দরশূল, বমন, হিমাঙ্গ এবং অমন বস্তর স্পৃহায় 
ভিরেট্রামের | 

এন্টিম টার্টে শরীরের অধিকতর ঝাকি, নিদ্রালুতা এবং সুত্রবেগ ও 
ভিরেটামে অধিকতর শীতল ঘন্মব এবং মুচ্া থাকে। 


টেকিয়ার দ্রুত সন্কোচনঃ ৩৮ আরোগা । ডাং নিউটন--৮৬ বৎসরের বৃদ্ধ; 
কটিদেশের তীগ্ষঃ বেদনা ; সাান্য শরীর চালনায় বমনোদ্‌বেগ, শীতল চট চটে ঘর্খব এবং 
পৃষ্টে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণাদায়ক বেদনা; ৩, আরোগা | ড।ং ডাজিয়ন-পুয়গুটিকা আরোগাস্তে 
মুখে কদাকারঃ নীলাভ লোহিত কলঙ্ক থাকিয়া যায়; জননেক্টিয়প্রদেশে ও উরুদেশে 
ধররূপ বেদনাযুক্ত উত্ভেদর বর্তমানতায় উপবেশনে ও ভ্রমণে অশক্ত ; বেদনার উত্তেজনায় 
নিদ্রাহীনতা, ২ % টিটু, আরোগা। 


এ্ণ্টমনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৫৯ 


ইঙ্তা ইপিকার সরৃশ হইলেও এ ্টমে শ্বাসপ্রশ্থীসের অদন্পূর্ণত! বশতঃ 
অধিকতর নিদ্রালুতা বর্তযান থাকে । ফুদৃফুদ্‌ কার্য্যে অশক্ত হওয়ায় কাশি 
কমিয়া যাইলে অথব! বন্ধ হইলে রোগী যদি আবল্যগ্রস্ত হয় তবে ইপিকার 
পরিবর্তে এ ণ্টম টা ব্যবহার্যয। 

টিকার বা ভ্যাক্সিনেসনের কুফল সংশোধনে থুজা কার্যকারী এবং 
_সিলিক প্রদশিত না হইলে এপ্টিম টার্ট ফলপ্রদ্ব। 

ভগ্রস্থাস্থা রোগীর হাইডুকেফালাস, স্বরনতরপ্রদাহ এবং নিউমনিয়া রোগ 
প্রভৃতিতে ইত! ফন্ফরাস্‌ সহ সম্বন্ধযুক্ত ৷ 

বায়ুনালী মধ্যে আগন্তক বস্তুর বর্তমানতায় সিলিকের, পূরধাতুর রোধ 
ঘটিলে পাল্সের, সেঁতা গৃহে বাসপ্রবুক্ত গীড়ার় টেরিবিস্থের পর এন্টি 
টাট প্রযোজ্য । 

এণ্টিম টার্ট কর্তৃক জননেক্দিয়প্রদেশে পুয়গুটিকা জন্মিলে কনায়াম 
তাহা আরোগ্য করে। 

এ ন্টম টাট বাহার পরে প্রযোজ্য | _ব্যার! কাব, পাল্নূ, ক্যাম্ফর, কষ্টি । 

এন্টিম টাঁ্টের পরে যাহা প্রযোজ্য | _ক্যাম্কর, ইপিকা, পাল্স, 
সিপিয়া, সালফার । 

তুলনীয় উধধ ।-_আ্, এন্টিম জুড, ক্যাম, ডিজি, ইগ্সে 
কেলি বাই, ইপিকা, লবে, নাকৃম ভ, ফস্‌, টেবেক, ভিরেট ভি, 
সিকেলি। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_-জড়বঙ্, 

রসপূর্ণ ও শ্্রেম্সা প্রধান ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপবোগী | 

সিক্ত নিয়তল গৃহে অথব৷ শানের ঘরে বাসনিবন্ধন ( এরাণ, আর্স, 
টেরিবিস্থ') সবিরাম এবং অন্ান্ঠ প্রকারের জর; সবিরামজরে বিবমিষা, 
ক্ষধার অভাব ও কোষ্ঠবন্ধ (এ্টিম ত্রুড ); শিশু নিকটন্থ ব্যক্তিকে 
জড়াইয়া ধরিয়া থাকে; কোলে বেড়াইতে চাহে; কোন ব্যক্তি তাহাকে 
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স্পর্শ করিলে ক্রন্দন এবং বিলাপ স্থরে ঘ্যান ঘ্যান করে, নাড়ী দেখিতে 
দেয় না। 
ক্রোগী ক্কান্সিলে ম্মীসন্নলীম্নল্যে প্রচুল নে! 
আচে বলিয়া হবো হল্জ এবং মনে হয় অনেক গয়ার উঠিবে কিন্ত 
কিছুই উঠে না। 
স্শখন্মগুল শীতল” পাগুল্লঃ নীলাভ ও শীতল 
ম্যক্্নীত্রত্ত (টেবেক )। 
দক্ষিণ পার্খ ভিন্ন যে কোন প্রকার অবস্থানেই মূর্চণ না হওয়া 
পধ্যস্ত বমন) মুচ্ছার পরে ছুর্বলতা ও নিঙালুতা ; উদরাময় এবং শীতল 
ঘন্মযুস্ত সাংঘাতিক প্রকৃতির কলেরা ( ভিরেট )। 
জলমগ্ন হওয়া; শ্বাসনালীমধ্যে শ্লেম্ার মঞ্চয় ; ফুসফুসের আসন্ন পক্ষাঘাত 
এবং স্বরযন্ত্র অথবা ট্কিয়া মধ্যে আগন্তক বস্ত প্রবেশ প্রভৃতিৰ 
বাধ! নিবন্ধন শ্বাসরোধ হেতু আবিল্য এবং চৈতন্হীন্তা সহ মৃত্ল্যুকল্প 
অবস্থা । 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইয়াই পাওুর, শ্বাসহীন এবং থাবি খাওয়ার অবস্থা- 
বিশিষ্ট) শিশুর শ্বাসরোধ বা আশ্ষিক্সিয়া নিওনেটরাম; মৃত্যুকালীন 
ঘড়ঘড়ি ( টেকে লা )। 
অতিশয় নিদ্রালুতা, অথব! প্রায় সকল রোগেই অদম্য 
. নিনভ্রীপ্রতা (নাক্‌স ম, ওপিয়াম )। 
রোগকারণ ।-_-শৈত্যসংস্পর্শ; সিক্ত নিয়তল গৃহে বাদ 
খনি প্রত্ৃতি ভূগর্ভস্থ নিম্ন স্থানে বাস অথবা কর্ণ ইহার সাধারণ 
রোগকারণ। 
সাধারণ ক্রিয়া | এ ন্টম টার্ট সাক্ষাততভাবে মস্তিষ্কের অধো- 
তাগের এবং মেডুল! অবজঙ্গেটার উপর ক্রিয়া করিয়া তছখিত 
ন্নায়ুযোগে ও পরম্পরাভাবে আমাশয়, ফুদফুদ এবং যকৃতের শ্লৈম্মসিকবিলীর 


এপ্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ । ১৬১ 


বিশেষরূপ বিকারাবস্থা উৎপন্ন করে । উপরিউক্ত শ্শৈদ্মিক বিলীর বিকারের 
সঙ্গে সঙ্গেই নিউমগ্যাট্্রীক স্নায়ু সহযোগে রক্তসঞ্চালক ও শ্বাপযস্ত্ম গুলের 
প্রভূত অবসাদ্দের অবস্থা উৎপন্ন হয়। ইহা এনইরূপে শ্লৈম্মিকবিলীর 
স্দি জাতীয় প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং ইহার অন্ঠবিধ ক্তিয়ায় তাহাতে 
পুক্নগুটিকা জন্মে । 

ইার প্রদাহপ্রযুক্ত ত্বকের পুয়পূর্ণ পীড়কা, বসন্তগুটিকার অনুরূপ 
প্রতীয়মান হয়। এণ্টম টার্ট বড়ই টিস্থক্ষয়ের সাহায্যকারী বস্ত। 
বিশেষতঃ শিশুদিগের বক্ষমণ্যে প্রভূত পরিশণ ক্রেম্মার সঞ্চক্প করিয়া 
ঘড় ঘড়ি সহ বমন ও নিদ্রালুতা উপস্থিত করা ইহার বিশেব প্রক্কৃতি 
মধো গণ্য । | 

জিস্পে্ম ভরি ও লম্ষ | ।-_-এন্টিমোনিয়াম টার্টারি- 
কামের উপাদান এন্টিমনি ও পটাদ । উভয়ই হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা 
উৎপাদক বস্ত। ইহার প্রাথনিক ক্রিয়া ডিজি:ট লসের অনুক্প | ডিজি: 
টেলিসের স্ায় ইহা প্রথমে মেডুলা অবলঙ্গেটার নিউমগাঃক আসায় 
বিধানের কেন্ত্রস্কান আক্রমণ করিয়া হৃংপিগুক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা উৎপাদন ও 
পরে তাহার মন্থর গতি আনম্পন করে। ডিজিটেলিসের ক্রির! হৃৎপিণ্ডের 
এইরূপ মন্থর গতি আনয়নেই সীমাবদ্ধ, কিন্তু এ ণ্টমোনিয়াম টার্টারি কাম 
কেবল এইরূপ ক্রিয়া সাধন করিয়াই ক্ষান্ত হয় না । ইহা হৃংপিগু হইচ 
পুনরায় কেন্দ্রাভিমুখী হইয়া মেড়ুলা অবঙ্গেটা ও মস্তিষ্কের অধোভাগ 
আক্রমণ করে এবং তথা হইতে নিউমগ্যাট্রীক সাধুর শাখাদয়ের অগ্ততর 
স্বাসমস্ত্রশাখা সহযোগে শ্বাসযন্ত্র এবং আমাশন্রিক অপর শাখা! সহযোগে 
পরিপাক্ষস্তথ্ের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। ইহার ফলে একদিকে 
শ্বাসক্রিস্ার প্রভূত দুর্বলতা, সর্দির ভাব এবং পেশীর অবসন্নতা, অপর 
দিকে বিবমিষা ও বমন উপস্থিত হয়। হার ক্রিয়ায় প্রভৃত দব্বলত। ও 
অবসরতার প্রাধান্ত থাকিলেও ততসহ বিবমিষা ও বমন, অধঃ অঙ্গের খল্লী, 
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সর্ধবাঙ্গের, বিশেষতঃ মন্তকের কম্প, অত্যধিক অস্থিরতা, মানসিক উত্তেজন৷ 
ও অসস্তষ্টি প্রভৃতি বর্তমান থাকে বলিয়! এই দুর্বলতার মধ্যেও যেন সবলতার 
ভাব লক্ষিত হয়। ইহার বমনের বিশেষত্ব ইপিকাকবমনবর্ণনে প্রদর্শিত 
ভইয়াছে। কাধ্যতঃ বমনের চিকিৎসায় ইহার বিশেষ প্রসিদ্ধি নাই। 

যান্তিক ক্রিয়ায় এ্টিমোনিয়াম টার্টারিকাম শ্বাসযন্ত, আমাশয় ও যরুতের 
শ্লৈগ্বিক ঝিলীর সর্দিকর প্রদাহ উৎপাদন করে। শ্থাসযস্ত্রের পুব্বোক্ত 
দুর্বলতার সহিত এই যাত্ত্িক ক্রিয়াবিকার যোগে ইহা যে ভয়াবহ দৃণ্ত ও 
সাংঘাতিক ফল উৎপাদন করে তাহা বথাস্থানে বর্ণিত হইবে। ফুম্ফুসের 
নিউমনিয়া সদৃশ প্রদাহাবপ্তা উৎপন্ন কর! বিষয়ে মতইদ্বৈধ থাকিলেও 
আমর! ব্রহ্কনিউমনিয়া রোগে ইহ! প্রয়োগ করিয়া ফল পাইয়৷ থাকি। 
ইহার অন্ত প্রকার যান্ত্রিক ক্রিয়াবিকারে শ্ৈম্মিক ঝিলীর উপর, বিশেষতঃ 
তাহার বহির্বিস্তার, ত্বকের উপর একরূপ সপুয় গীড়কা উৎপন্ন হয়। শিলৈদ্মিক 
বিলীর এরূপ গীড়কা বসন্তোেদের ন্যায় লক্ষিত হইয়া থাকে। এই 
কারণে অবস্থাবিশেষে ইহা বসম্ত রোগের উত্কু্ট ওউষধমধ্যে পরিগণিত । 
শিশু, বৃদ্ধ এবং দুর্বল ও ভগ্রস্থাস্থ্ ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

মস্তিক্ষের জ্ঞানস্থানে সাক্ষাৎ ভাবে এন্টম টার্টের কোন ক্রয়! দৃষ্টিগোচর 
হয় না, শরীরের সাধারণ দুব্বলতা ও অবসাদ ভাব সহ কিঞ্চিৎ উত্তেজনাপ্রবণতা 
লক্ষণই মস্তিষ্কবিকারের আভাস দেয় মাত্র । 

মস্তিষ্ক মধ্যে গোলমাল ভাব উপস্থিত হওয়ায় রোগী নিদ্রা যাইবার 
আবশ্তকতা অনুভব করে। 

স্পশ করিতে যাইলেই শিশু খ্যান খ্যান ও ক্রন্দন করে, মেজাজ 
অত্যন্ত থারাপ থাকে । 

রোগী সন্ধ্যাকালে চীৎকার সহ আনন্দ প্রকাশ করে, কখন বা 
আশঙ্কান্িত ও অস্থির হয়; মানসিক অশান্তি জন্মিবে বলিয়! রোগী 
একাকী থাকিতে ভীত, মানসিক উত্তেজনা থাকে; সামান্ত কারণেই ভীতি । 
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চৈতনবিকারে চক্ষু মুদ্রিত করিলে ও ভ্রমণ করিলে চস্ষুর সম্মুখে পক্ষীর 
পক্ষ সথশলনবৎ ছায়৷ উপস্থিত হইয়া শিরোধঘুর্ণন, মস্তক উত্তোলন করিলেও 
শিরো ঘূর্ণন প্রযুক্ত রোগী শরন করিতে বাধ্য 

অত্যন্ত নিদ্রাপুতায় হাই উঠিতে থাকে; নিদ্রার অদম্য প্রবৃত্তি; 
নিত্রীবেশ হইতে হইতেই শরীর মধ্যে যেন একরূপ আঘাত (91১০০%) ও 
ঝাঁকি বোধ, বেন তাহা উদর হইতে আসিতেছে। 

ইন্জিয়জ্ঞান বিপর্যস্ত হইয়া শ্রবণেক্জিয়ে উচ্চ শবের শ্রবণ। 
বামকর্ণেৰ সম্মুখে বৃহৎ পক্গীর পক্ষচালনাবৎ শব্ধ শ্রুত ও সঙ্গে সঙ্গে কর্ণে 
তাপান্ুভৃতি। দর্শনেত্দ্িয়ের সম্মুখে কাঁম্পত ভাবের দৃশ্য । রোগী বোধ 
করে যেন পুরু ঝিল্লির মধ্য দিয়া দেখিতেছে। মধ্যে মধ্যে দৃষ্টিলোপ ঘটে । 

রসনেন্দ্রিয় বিকারে আস্বাদের বিশেষতার অভাব; আস্বাদ লবণাক্ত, 
অন্ন, তিক্ত, কখন ব৷ পচাডিম্বের সায় । রোগী খাদ্যের কোন স্বাদ পায় নাঃ 
তাঅকুটের স্বাদ পায় না। 

গতিপ্রদ স্সাষুর ক্রিয়াবিকারে বহিরান্যন্তর সর্বশরীরের ও মস্তকের 
কম্প, বিশেষতঃ হস্ত চালনা করিলেই অবশভাবসহ ছুব্বলতা প্রকাশক 
কম্প। অতান্ত অস্থিরতা ; অগ্যস্ত ছুব্বলতা ও আলল্ত ; শগরের শয্যাগত 
অবস্থা এবং জড়তা; মুচ্ছাভাব ; পর্যায়ক্রমে শরীর টলে এবং রোগা 
অজ্ঞান হয়। 

শিরঃশুলে বোধ হয় যেন ললাট প্রদেশ ব্যাণ্ডেজ দ্বারা দৃঢ় সংবন্ধ? 
মদ্যপায়ীর ন্যায় মন্তকের মন্ত ভাব; উপাধান হইতে মস্তকোত্োলনে 
মন্তকে ভার বোধ; ললাটে চাপ সহ বেদনা; স্ুচিবেধব্খ বেদন! বাম 
চক্ষু অভ্যন্তরে যায়; ললাটের দক্ষিণ পারবে দপদপানি বেদনা; তাহার 
দক্ষিণ দেশের টানির়া৷ ধরার ভ্তায় বেদন! নিম্নে জাইগোমা ও উদ্ধে 
চোয়ালে বিস্তৃত। কামসিলে মস্তক বিশেষরূপ কম্পিত হইতে থাকে। 

এঁণ্টম টার্টরোগীর মুখমণ্ডল পীতাভ, পাওর, স্ফীত, আক্ষেপে 
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কুঞ্চিতপেশীযুক্ত, শীতল ঘন্মাবৃত ও কষ্টব্যঞ্জক ; নাসিকা কুঞ্চিত ; নাসারন্ধ, 
বিস্তৃত ও ঝুলের স্তায় কষ্বর্ণ; নাসাপুট স্পন্দনশীল অর্থাৎ পাখার স্ায় 
গতিবিশিষ্ট ; চক্ষু কোটরপ্রবিষ্ট ও কৃষ্ণবর্ণরেখাবেষ্টিত ; ওওরদ্য় সন্কৃচিত ও 
পাণুবর্ণ; ইহার সহিত মুখের এক পার্খবব্যাপী, এমন কি মস্তক ও গ্রীবাদেশ 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত ছিন্ন করার হ্যায় বেদন! ॥ বমনচেষ্টা থাকিলে মস্তক ও ললাটে 
উষ্ণ ঘন্ম লক্ষিত হয় । 

চক্ষুবিকারে চক্ষু ঘোলাটে ও ভাসমান; চক্ষুর প্রদাহ ও প্রচুর 
জলম্বাব; চক্ষুপুট দ্ৃষ্ট হওয়ার শ্টায় বেদনাযুক্ত ; চক্ষুর ক্লান্তি বোধ; চক্ষু 
মুদ্রিত কবিবার গ্রবৃন্ধি ; বেগী চক্ষুপুট সবলে চাপিত করিতে ইচ্ছা করে । 

নাসিকারোগে হাচি, আাবযুক্ত সন্ধি এবং শীত ভাবের সহিত স্বাণ ও 
আস্মাদ শক্তির লোপ । ব্যাণ্ডেজ বীধ! থাকার শ্তায় নাসিকামূলের টানটান 
ভাৰ সহ অজ্ঞানতার অনুভূতি । 

শ্বাসযস্থববিকারে রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর, দ্রুত, স্কুল, উৎকণ্ঠাযুক্ত এবং 
কষ্টকর, ও তজ্জন্ত সন্ধাকালে ও ৩টা রজনীতে উপবেশনাবস্থায় থাকিতে 
হয়) কালিয়া! গয়ার উঠাইতে পারিলে উপশম শ্ীসক্লোনেন্ 
ন্যান্স ভস্বানন ক ১ শ্বাস্ন গ্রহণ কল্িতে পালে 
না? উলিক্রা বলিতে ব্রাহ্্য হস্ত্র। ন্নিভীবন্নে 
কর্ণেলকল্োধ নিশ্বন্ষন শ্বাস প্রশ্বীতন ক্ষুদ্র ক্ষ 
২৪ অপভ্ডীল্প। গস্মাল্প ন্নিহীনবন্নে শ্বীসক্কচ্জেল 
ভপপ্ণম্ন | 

কর্কশ শব সহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসি; কাসি উপস্থিত হইলে রোগী 
উঠিয়া বসিতে বাধ্য; কাদি আর ও গলায় ঘড় ঘড় শব, কিন্ত গয়ার 
উঠে না। ক্রমেই কাসি অধিকতর সময়াস্তর হইতে থাকে এবং শোণিতে 
কার্ধন সঞ্চয়ে দমলতা নিবন্ধন অপরিষ্কার হওয়ার চিহ্ন রোগীর শরীরে 
লক্ষিত হয়। 


এ প্টমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৬৫ 


বস্ষনশ্ব্য অত্যন্ত শ্লেম্সান্স সঞ্চয় ও তন্নিবন্ধন 
ঘড় ঘড় শব্দ-_বক্ষ শ্লেম্সাপুর্ণ বলিয়া বোধ, কিন্ত নিষঠীবনের শক্তি 
হীনতা৷ ; বক্ষের যন্ত্রণা বশতঃ উৎকণ্ঠা ও তাপোচ্ছাস যেন হৃৎপিণ্ডে ধাবিত; 
বক্ষের সঙ্কোচন | 

তন্দ্রাভিভূতাবস্থায় অথব! ক্রন্দন কালে, মুখমগুলের পেশীর আনর্তন সহ 
(বিশেষতঃ শিশুদিগের )অঅব্য-বহিত পল সাল শ্ণাঞ্ি ও 
আখব্ব্যাগাশ । শিশুর ক্রোধ হইলেই কাসি হয়। 

বক্ষমধো টাছাভাবের অনুভূতি সহ কাসি « পুয়ব গয়ারের নিষীবণ। 
ফুসফুসের শোণিতস্ত্রাবান্তে রক্তময় ক্লেদের নিষীবণ। 

হতকম্প; হৃৎপিণ্ডের কষ্টানুভূতি ; হৃতপ্রদেশে উৎকণ্ঠা সহ শ্লেম্সা ও 
পিতবমন। 

নাড়ী ভ্রনত্5 দুর্বল ও হ্স্পন্সীন্ন। কখন বা নাড়ী 
পূর্ণ ও মন্থরগতি, অথবা সঙ্কুচিত এবং প্রায় লোপবুক্ত । 

ওষ্ঠরোগে ওষ্টোপরি চুলকনাধুক্ত রসবিম্বিকা ; ওঞ্ শুক্ষ এবং শুষ্ক 
ছালযুক্ত। 

দস্তরোগে দত্তমাড়ি রক্তশ্রাবপ্রবণ, বেদনা ও স্ফীতিহীন, কিন্ত 
স্পর্শে বেদনাযুক্ত । চর্বণে, অন্ন বস্ত আহারে এবং শীতল বস্ত মুখে 
রাখিলে দস্তশূলের বৃদ্ধি। দন্ত শীতপ জলে অগহিষণ; প্রাতঃকালে 
তয়ঙ্কর দন্ত কন্কনানি; সবিরাম সপ্দিজ দত্তশূল) দস্তমাড়ি হইতে 
রক্তজ্াব। 

জিহ্ভান্নগ্্য অত্যন্ত তোহিতন্ব্প ও শুক্ষ 5 
ভিহুবা লেখাব্গালে লোহিত । পুত শুভ্র হইল 
স্যাম লেপম্ঘুক্ড 5 অত্যন্ত পাতলা শুভ্র লেপময় ও লোহিতবর্ণ 
রুণ্টক ঝ৷ প্যাপিলিযুক্ত ; জিহব! চালনা করা কষ্টকর ও বেদনাপ্রদ । 

গলমধ্যে তীক্ষ বেদনা! । গলাধঃকরণক্রিস্ কষ্টকর ও বেদনাযুক্ত। 


১৬৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈজধ্য-বিজ্ঞান | 


অস্বস্ত এবং আতা বা আপেল ফলে লাললা সহ তৃষ্গর বৃদ্ধি; সম্পুর্ণ 
তগ্ডাহীন্নত1 % রজনীতে পচা ডিম্বের দ্ৰাণযুক্ত উদ্গার। 

আহারাস্তে আমাশয়মধ্যে ন্যক্কারের ভাব; আমাশয়োপরি ভারি বোধ সহ 
ল্রিলন্মিআীজ্স উত্্5 জন্মিস্া পরে ললাটমধ্যে শিরঃশূল ; 
সমুদয় রজনীতেই বমন সহ এরূপ হয়। 

অন্নেক চেগ্টীষ্স আ্রন্সন্ন হস্ত্র 5 আচ্ছা নন? 
হগুন্সা পশ্যজ্তঞ দীর্ঘকাল ব্যালী বন্্ন? পল্ে 
অলসন্ডান্ব5 নিত্ৰীলুত। এন্বং আহালে হা 
সহ শ্রিরঃশুল ও তস্তের কম্প। আমাশয়ের পূর্ণতা ও ভারিবোধ। 

আহার ব্যতীতও উদর যেন প্রস্তর খণ্ডে পূর্ণ থাকার অনুভূতি, কিন্তু 
স্পর্শে কঠিন বোগ হয় না; মলত্যাগের পূর্বে উদরের কর্তনবৎ্ তীক্ষু 
বেদনা ; উদরাধ্মান। 

সরলান্ত্রে হ্থচিবেধবৎ বেদন! ; প্রভূত পরিমাণ উদরাময় ; বিষ্ট! পীতাভ 
কটা, পাতলা, পিন্রময় ও আমহুক্ত ; কখন মলদ্বারের তাপান্থৃভৃতিপহ সবুজ 
বর্ণ ও তরল; কখন বা মদ্যের গেঁজলার স্যায় পদাথযুক্ত, ক্লেদময় ও অতি 
দর্গন্ধ বিষ্ঠা । উদর ঝিষ্ঠাপুর্ণ থাকে ও নিক্ষল মলবেগ হয়; বেগ হইলেও 
মলত্যাগ হয় না। 

মুত্র গভীর কটাসে লোহিতবর্ণ, ঘোলা এবং তীব্র স্্াণবিশিষ্টঃ 
কিয়ৎকাল রাখিলে আবিল গ্রস্ত হয় ৭ বেগুনি রঙ্গের পার্থিব (2815, 
2০ 018171০) তলানি পড়ে; মৃত্রস্থালীর তীক্ষ বেদন, হইয়া অল্প 
পরিমাণ মৃত্র ত্যাগান্তে কতিপয় ফোটা! রক্ত পড়ে £ মৃত্রে এল্বুমেন থাকে; 
মুত্রতাগ কালে ও তাহার পরে মূত্রনালীর জালা । 

সত্রীজননেত্দ্িয়বিকারে উপযুক্ত খতুকালের অতি পুর্ধে ছুই দিন মাত্র 
মৃদু খতুত্রাব। খতু হইবার পূর্বে কুচকিতে বেদনা সহ গাত্রে শীত 
ছাটিয়! বেড়াইবার স্তায় অনুভূতি । শ্বেতপ্রদরে আবেশে আবেশে জলবৎ 


এ ণ্টমোনিয়ম্‌ টার্টারিকাম্‌ | ১৬৭ 


শোণিতত্রাব, উপবেশনাবস্থায় বর্ধিত। জননেব্তিয়ের বহির্দেশে পৃয়পীড়কা 
জন্মে। ্‌ 

গ্রীবাপেশীর খলী ; কটিদেশে তীক্ষ বেদনা ; গ্রীবা চালনার সামান্ত 
চেষ্টা করিলেই ৰমনের বেগ এবং শীতল চটচটে ঘন্মী; ছূর্বলতার বেদনার 
ম্যায় বেদনা, আহারান্তে ও উপবেশনে উপশ'মত ; কটিবাত; কশেরুকাস্থি 
সকলের পরস্পর ঘর্ষণের অন্থভূতি। 

অঙ্গনিচয়ে অসাড়তা৷ ও খীতভাবের অনুভূতি । 

হস্তের মৃছ কম্প ; সন্ধ্যাকালে ভ্রমণাবস্থায় উরুর পশ্চাতের পেশীবিশেষের 
আতত ভাব; উপ্‌বেশন মাত্র পদের ঝিনঝিনি | 

ত্বগুভ্েদ বসন্ত গুটিকার স্যার স্থূল, মটরবৎ, বুহৎ এবং সাধারণতঃ 
পূয়পূর্ণ ; লোহিতবর্ণ মগ্ডলবেষ্টিত উদ্ভেদ ; সর্বাঙ্গে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রস'বদ্বিকা 
(%51016); মুখমণ্ড?ল বেদনাযুক্ত সপৃয় উদ্ভেদ নিবন্ধন নীলাভ লোহিত 
কলঙ্ক; বহিস্থ জননেক্দিয় প্রদেশে এবং উরু প্রন্ততি স্থানে এরূপ উদ্ভেদ । 

জরাক্রমণে সর্বশরীরের কম্প ও শীতভাব, শরীরে তাপের বৃদ্ধি ও সর্ব- 
শরীরে প্রচুর ঘর্ঘম ঃ অনেক সময়ে শীতল ও চট্ডটে ঘর্্ম | 


প্রদর্শক লক্ষণ | 

বক্ষঃ মধ্যে স্্েম্সার ঘড় ঘড় শব্দ ও শ্লেম্সা নিষ্ঠত 
করার ক্ষমতাহীনতা |--এই শব্ধ মৃমুষুরোগুর মৃত্যুৎড়ঘড়ীর 
অনুরূপ । শ্বাসনালী অভান্তরে ঘণীতৃত শ্লেম্স! শ্বাসপ্রশ্বান সহ উঠিতে 
নামিতে থাকায় এইরূপ শব্দ। রোগী কাসিলে বোধ হয় যেন কতই 
্লেম্সা উঠিবে, কিন্তু কিছুই উঠে ন1। শ্বাসযস্ত্রের শক্তিহীনতা বশতঃ 
রোগী শ্লেম্মা' তুলিতে অক্ষম হওয়ায় এইরূপ অবস্থা! ঘটে। এণ্টম টার্টের 
মূলক্রিয়৷ শ্বাসবন্ত্রপেশীর দুর্বল » উৎপাদন) স্থৃতরাং নিউমনিয় প্রভৃতি 
বক্ষঃরোগের নিশ্চিৎ লক্ষণ, এমন কি এন্টম টার্টের সর্ববিধ রোগেই এই 


১৬৮ হোমওপ্যাথিক উৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ নুনীধিক বর্তমান থাকে । স্থলবিশেষে স্পষ্টতঃ ঘড় ঘড় শব্দ ন! 
থাকিলেও কাসিলে ঘড়াৎ করিয়া গয়ার উঠার হ্যায় শব্ধ হয়, কিন্ত 
কিছুই উঠে না । এই লক্ষণের উপর এা্ণ্টিক্ন উর্টেল্ল এতই 
ক্ষমত! যে নিঠীবনের সাহায্য করিয়াই হউক, আর তাহা না করিয়াই হউক, 
সর্ধবিধ সাংঘাতিক রোগের শেষাবস্থার ঘড়ঘড়ি, এমন কি মৃত্যুর ঘড়ঘড়ি? 
কণকালের জন্ত ইহা! নিবারণ করিতে পারে৷ এস্থলে ইহা ুপিস্সহ্ম 
সহ তুলনীয় হইলে গুগসিয্সন্সেল্র নাসিকাধ্বনি ও মুখমগ্ডুলের ঘোর 
লোহিত বর্ণের এটিতে অভাব থাকিয়া উভয়কে প্রভেদিত করে । 

শীতলঘন্ম্াচ্ছাদিত, নীলাভ, পাত্র মুখমণ্ডল সহ 
বিস্তুত নাসারন্ধ ও নাসাপুটের পক্ষবৎ স্শালন।__ 
পূর্বকথিত শ্লেম্মার ঘড়ঘড়ির গভীরতা! ও স্থাযিত্বের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইতে থাকে । ইহা! শ্বাসযন্ত্রপেশীর ছূর্বলতা 
বশতঃ শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়ার অসম্পূর্ণতা এবং শোণিতপংস্কারের ন্যুনাধিক 
অভাব নির্দেশ করে। ফলতঃ এ ০্উদ্মম উর্টেল অধিকাংশ রোগেই 
ইহার ন্যনাধিক আভাস থাকে এবং ইহার সুস্পষ্ট উপস্থিতি রোগীর 
অতি সাংঘাতিক অবস্থা! প্রকটিত করে | এবিধ সঙ্কটাপন্ন অবস্থা অনেক 
বিষয়ে েতেবন্কান্ম সহ তুলনীয় হইলেও ভ্যাব্েন্খগন্ছে 
মুখাকৃতির নীল আভা ও স্থুল প্লেম্মার ঘড় ঘড় শব্দের অভাব এট ন্উিন্ষ্ম 
হুইতে ইহাকে প্রভেদিত করে। নািকাপুটের পক্ষবৎ সঞ্চালনে ইহা 
ভলাহুন্ব১ সহ কিঞ্চিৎ তুলনীয় । কিন্ত ভলাইন্ষ নাসিকাপেশীর অবশত। 
ভাপন করে না, বরং অধিক বায়ু গ্রহণের শক্তি প্রকাশ করে মাত্র। 
নাহল উদরশ্ফীতির বর্তমানত। অন্ত প্রভেদক লক্ষণ । 


অতিশয় নিদ্রালুতা এবং নিদ্রার অদম্য প্রবৃত্তি 
এ শ৯হম শ্নল্উ মাত্রই নিদ্রালুতার জন্ত প্রসিদ্ধ । ন্তান্ত নিদ্রালু 


এ ণ্টমোনিরাম টার্টারিকাম্‌। ১৬৯ 


হঁষধের নিদ্রালুতা'র স্তায় ইহাঁদিগের নিদ্রালুতা মস্তিষ্ীর় রক্তাধিক্যজন্ 
নহে, প্রধানতঃ পেশীছর্বপশত! ও মন্তিক্ষীয় অবসন্নতাই ইহার কারণ; 
তথাপি রোগের শেষ সঙ্কটাপন্ন অবস্থায় মস্তিষ্কে অপরিষ্কত শোণিতের 
আধিক্য ইহার ক্্ৎ সাহায্য করে। এপ্পিষ্মেক্ম নিদ্রালুার কারণ 
মস্তিষ্কীয় রক্তাধিকা, রোগী মধ্যে মধ্যে অঠি কর্কশ স্বরে চীৎকার করিয়া 
উঠে। ২ওুশিক্াম্মক্রোগীও মৃছ বা অপ্রবল রক্তাধিক্য বশতঃ 
নিদ্রালু হয়। মুখের ঘোর লোহিতবর্ণ, অর্দনিমীলিত চক্ষু এবং বিখ্যাত 
নাসিকাধবনি ইহার প্রভেদক। ম্নান্তিন সনহ্েজ্ রোগমাত্রেই এই 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, রোগীর অদম্য নিদ্রাপ্রবু্তি জন্মে, কিন্তু অন্ঠান্ত লক্ষণে 
এটশ্উিহম দ5 কোন মাদৃশ্ত পরিলক্ষিত হয় না। 

আপেল (আতা বিশেষ) ভক্ষণের অসাধারণ লালসা ।-_ 
অধুনা আপেল এতদ্দেশীয় শিশু[দগের পরিচিত ফলের মধ্যে পরিগণিত । এ 
কারণ আপেলের উপর অতিশয় লালসা যে এট ণ্উিষ্টম রোগের একটি প্রদর্শক 
লক্ষণ তাহা চিকিৎসক মাত্রেরই জ্ঞাত থাকা উচিত। এললোজেল্ল 
অশ্নবন্ততে এবং এ পদ্ম তুল লবণাক্ত আচারে স্পৃহা জন্মে । 


চিকিতসা । 


শিরঃশুল | _মন্তকের অপ্রবল বা শিরা ( ৮৪17) রক্তাধিক্ 
নিবন্ধন শিরঃশুলে এট ০ম উার্উ উপকারী । শৈত্য বা সর্দি সংশ্্রব 
ইহার সাধা:ণ কারণ। স্কার্লেটিন! বা আরক্ত জর, হাম এবং বসস্কের 
উদ্ভেদ স্থচারুরূপে না উঠিলে অথবা উঠিয়া বসিয়৷ গেলেও ইহার শিরঃশুল 
জন্মে। এরপ ঘটনায় ঘড়ঘড়ি প্রভৃতি এ্টিম টার্টের সাংঘাতিক লক্ষণের 
উপস্থিতি নিবন্ধন রোগীর বড় সঙ্কটাপন্ন অবস্থা ঘটে। এস্থলে এন্তিক্ম 
উণর্উ”ই আমাদিগের একমাত্র ভরসা । ইহা অনেক সময়ে উদ্তেদ পুনঃ 
প্রতিষ্ঠিত করিয়া! রোগীর আরোগ্য সাধন করিতে পারে। 


১৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈজধ্য-বিজ্ঞান। 


ই্ঠার শিরঃশূল সহ মস্তিক্ষের গোলমাল ভাব উপস্থিত হয়, নিপ্রালুত৷ 
এবং নিদ্রা যাইবার প্রবৃত্তি পূর্ব্ব হইতেই থাকে। অনেক সময়ে রোগীর বোধ 
হয় যেন ললাট প্রদেশে ব্যাণ্ডেজ আটা আছে। মন্তকের পার্থ দপদপানি 
বেদনা হয়। অন্ত প্রকার, অর্গাৎ শৈত্যের সংস্পর্শ নিবন্ধন অস্থিবেষ্টের 
আক্রমণ বশতঃ শিরঃশুলে ললাটের দক্ষিণ পর্ব হইতে আত ভাবের বেদনা 
তৎপার্খের চুয়াল পর্যন্ত বিস্তৃত ₹য়। তাহার দিকে দৃষ্টিপাত করা কিন্বা 
তাহাতে স্পর্শ করা শিশু ভালবাসে না । তাহাতে ক্রোধান্ধ শিশুর সর্বাঙগীন 
আক্ষেপ হয় | ফিটের পরে নিত্রা যায় এবং বুদ্ধির জড়ত।, মানসিক অসন্তষ্টি ও 
খিটখিটে ভাবের বৃদ্ধি সহ জাগরিত হয়। 

শীতল বায়ু মধ্যে ভ্রমণে এবং মন্তক ধৌত করিলে কষ্টের উপণম। 
ভেল্তেনেল শিরঃশূলের পৃব্বে রোগীর দৃষ্টিশক্তির লোপ হইতে থাকে। 
ক্নার্রেল্ল রক্তসঞ্চয়ী শিরঃশূপে লালাআব ই গ্যাদি প্রসিদ্ধ মুখলক্ষণ ও তৃষ্ণ 
থাক! এবং অজজ্র“ঘন্ম হইলেও যন্ত্রণা দুর না হয়া, এবং সাল্কাত্েল 
শিরঃশুলে উদরের রক্তাধিক্য সহ কারণগত সম্বন্ধ থাকা পরস্পরের প্রভেদক 
লক্ষণ । 

কাসি বা কফ ।--কাদিলে বক্ষমধ্যে সরস শ্ল্েম্সার ঘড়ঘড়ি । 

বোধ হয় যেন কতই গয়ের উঠিবে, ফলতঃ কিছুই উঠে ন!। ক্রমে শ্বাসরুচ্ছের 
বৃদ্ধি হয় ও রোগী নিদ্রালু থাকে। বক্ষমধ্যে আল্গা শ্লেম্ার বর্তমানত! ও 
ঘড়ধড়ি এবং গয়ার না উঠা এম্উিস্ম উর্টা কাসির প্রদর্শক। ডাং 
বেজ বলেন, ইহার ৩৮ ও ৬৯ ক্রমের প্রয়োগে কামির শুষ্ধতা জন্মে, 
২ ৯ ক্রমে কাসির তরলতা৷ উপস্থিত হয়। 

ইপ্পিক্কাক্-শ্লেম্া তরল থাকে, ঘড়ঘড় করে এবং প্রত্যেক 
স্বাসক্রিয়া় কাদি সহ হাপ, বিবমিষা ও বমন হয়। উভয় ওষধেই গয়ার 
উঠে না। এ প্উদ্মেল্স বক্ষদুর্বলতা নিবন্ধন এবং ইপ্পিক্চাজ 
্নেম্মা আঠাবৎ শ্বাসনালীতে সংলগ্ন থাকায় এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


এপ্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ | ১৭১ 


হিপ্পাল্র শ্লেম্সা সম্পূর্ণ শুফ না হইয়৷ কিঞ্চিৎ আর্ থাকায় শ্বাস- 
প্রশ্বাসে সরপর শব্দ ও সরভঙ্গ সহ কাসিতে শ্বাসরোধবৎ অনুভূতি জন্মে | 
ভ্নিলী-_বক্ষমধ্যে ঘড়ঘড় করে; অনেকসময় কাদিতে কাপিতে অপ 
গয়ার উঠিয়া কাসির হ্রাস হয় । 
ঘুংরি কাসি ব! ক্ুপ | _এ্াণিসনিস্বাম্‌ টেক 
ঘুংরি কাদিতে ঘড়ঘড় শব স্বর্যন্ধ হইতে টে. কিয়া পর্য্যস্ত বিস্তৃত! 
সদ্যঃপ্রসৃত শিশুর শ্বাসরোধ বা এস্ফিকৃসিয়া নিও- 
নেটরাম |--সদ্যপ্রস্ুত শিশুদিগের বক্ষের হূর্বলতা বশতঃ আং(শক 
বা অসম্পূর্ণ শ্বাসক্রিয়া অথবা খাবি খাওয়ার ম্তায় অবস্থান্ধ যদি বক্ষ মধ্যে 
ঘড়ঘড় করে « ক্রমে মুখমগণ্ডলের নিলাভ প্রভৃতি শ্বাসাবরোধের লক্ষণ 
দৃষ্টিগোচর হয় সেস্থলে এট স্উন্ন টী্উিইই তাহাদিগের একমাত্র বন্ধু । 
সদ্যপ্রহ্ুত শিশুর সম্পূণ শ্বাসরোধ হইয়া যদি কেবল খাবি খাওয়া ও 
মুখমণ্ডলপেশী আনর্ভন বর্তমান থাকে এবং মুখাবয়ব নীলবর্ণ হইয়া যায় দে 
স্থলে নল্্রসিক্লেনাস্‌ একমাত্র ভরসা স্থল। 
ফুস্ফুসের পক্ষাঘাত (551515515০1 0৩ 10065) 1--বুদ্ধ- 
দিগের শ্বাসযস্্রপেশীর ছুর্ঘলত। এবং কখন কখন কুপফুসের পক্ষাথথাতের 
উপক্রম হইয়া! বক্ষমধ্যে ঘড়ঘড় করিতে থাকে, কিন্তু গ্লেম্মা উঠাইবার 
ক্ষমত1 খাকে না । এ অস্থায় অনেক সময়, বিশেষতঃ শাসিতাবস্থায় শ্বাসরোধ 
(০705027058) ঘটবার উপক্রম হয় | এনস্থলে এ প্উক্ম-ডীর্ট ছারা 
সম্পূর্ণ ফললাভ না৷ হইলে কার্যযপুরকরণপে ব্যান বগীক্ষ্ব উপযোগী | 
শিশুদিগের ব্রঙ্কাইটিস্‌ অথবা শ্বাসযস্ত্রের সর্দি রোগের পরিণাম স্বরূপ 
শক্তিহানি বশতঃ কাসি বন্ধ হইয়া যায় অথবা! অনেক পরে পরে হইতে 
থাকে, কিন্ত শ্লেম্সা সঞ্চয়ের নিবৃতি হয় না। বক্ষমধ্যে প্রবলতর ঘড়ঘড় 
শব্দ হয়, কিন্ত শিশুর তদনুযায়ী কাপি হয় না। ইহার প্রথমাবস্থায় 
ইপ্পিন্ান্ প্রযোজা, কিন্ত তাহাতে উপকার না হুইয়৷ যদি অধিকত র 


১৭২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ঘড়ঘড়ি এবং আন্তের নীলাভা, শীতল ধর্ম, নিদ্রালুতা প্রভৃতি উপস্থিত হয় 
সেস্থলে এ্টিঙ্ম ভীউ” প্রযোজ্য। 
্গাতন্১ত্নিস্‌- ফুদফুসের পক্ষাঘাত লক্ষণ নিদ্রা ভঙ্গে বৃদ্ধি হইলে 
উপকারী । ূ 
কেলি হাঁই-__পক্ষা্াতাবস্ায় ফুসফুসের জলশোথ (0716779 
10011700102] ) ও শ্রেক্মার অত্যন্ত ঘড়ঘড়ি থাকিলে এবং সামান্ত যে 
গয়ার উঠে তাহা বুদ্বুদ্ময, সবুজাভ, সাবানের ফেনার স্ায় দৃষ্ট হইলে ইহাই 
উপকারী । 
স্বনাম্ধ্ধ ভিভতভ্ফ- রোগের এককালীন শেষাবস্তার উষধ ৷ বক্ষমধ্যে 
ঘড়ঘড় করে, প্রশ্বাস বায়ু াতল, ও জানু হইতে পদ পর্য্স্ত শীতল খাকে। 
ফলতঃ নাড়ীর ছুব্বলতা ও লোপ পধ্যন্ত শ্বগীন্বেরিজ্ যাবতীয় পতন 
লাক্ষণের ন্যুনাধিক বর্তমানত। প্রকাশ পায় । 
স্স্ম্রাও্‌_ বক্ষে উচ্চ ঘড়ঘড় শব, অস্থিরতা, নাড়ীর ক্রমিক অবনতি 
এবং অবশেষে 'অচৈতন্তাবস্থা উপস্থিত হইলে, বিশেষতঃ টাইফয়েড জরাস্তে 
যদি ইহা উত্পন হয়, স্জ্ফাতন শ্রেষ্ঠ গুষধ। 
এঞ্সম্ন শ্ঙগার্ব--পুর্বোক্ত অবস্থার অন্যতম ওষধ । 
হুপ্শব্দক কাসি বা ছুপিং কফ |--শিশু কুদ্ধ হইলে 
অথবা আহার করিলে কাসির উদ্রেক অথবা বৃদ্ধি হয় এবং ভুক্ত বন্য ও 
শ্নেক্স। বমন হইয়া তাহার শেব হয়। বক্ষমধ্যে অত্যন্ত ঘড়ঘড় করে, কিন্ত 
অতি সামান্ত গয়ার নিত হুয়, উষ্ণ পানীয় পানে কামির স্পষ্ট বৃদ্ধি লক্ষিত 
হইস্স থাকে । জিহ্বা শুভ শিশু বড়ই ছুর্বল, উত্তেজনাপ্রবণ, থিটখিটে € 
অফন্তষ্ট থাকে, এবং কেহ নিকটে যাইলে ক্রন্দন করে। বিশেষতঃ উপরিউক্ত 
লক্ষণ সহ যদি উদরাময় ও জীবনীশক্তির অবসাদভাব বর্তমান থাকে 
এবং শিশু মধ্যরজনীর অব্যবহিত পরেই স্ুুক্ত বস্ত বমন করে তাহাতে 
এ ক্উহ্ষন উার্উ ই: তাহার একমাত্র ওষধ ) 


লে আশা দন ০ এ রিএরতারশিসিানর্িন নি সন ডা সিউল 


এন্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ । ১৭৩ 


নলৌষ ও কৈশিক বায়ুনালীভূজপ্রদাহ বা ব্রঙ্কাইটিস 
ও ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস ।-__এরপ্উন্ন টা চর্বল,ভরস্থাস্থ্য 
ব্ক্তিদিগের ওুষধ; স্তরাং 'ছুর্বল শিশু এবং পতনোম্ুখ 
জীবনীশক্তিবিশিষ্ট বৃদ্ধদিগের রোগেই ইহা সাধারণতঃ উপযোগী । 
ধঙ্কাইটিস রোগের প্রথম ও শেষ অবস্থায় এ্উন্ন ভার্টেল 
প্রয়োগিতা লক্ষিত হইয়! থাকে। শিশুদিগের রোগ হঠাৎ 
আরম্ভ হয়। শিশু কখন কখন শ্তন্ত পান করিতে করিতে তাহা 
ত্যাগ করিয়! ক্রন্দনের সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসহীন হইয়া! পড়ে এবং খজুভাবে 
কোলে রাখিলে ভাল বোধ করে। ইহাই শিশু ব্র্কাইটিসের প্রথমাক্রমণ | 
শিশু, বুদ্ধ উভয়ের রোগ্েরই প্রথমাবস্থায় শা শা শব্দে (15552102) 
থাসপ্রশ্বাস বহিতে থাকে, বক্ষমধ্যে আলগা শ্রেম্মার বর্তমানতার উপলব্ধি 
হয়, কিন্তু কাদিলে গয়ার উঠে না। বক্ষমধ্যে নাতিনিয়োচ্চ *ৰে ঘড়ঘড় 
করিতে থাকে, শিশুর কাসি বিরল এ৭ং শিশু আবিল্যগন্ত বা নিদ্রালু 
থাকে শ্বাসপ্রশ্থাস অগভীর ও কষ্টকর হয়, এবং ভুক্ত বস্ত ও শ্লেম্! বমন 
হইতে পারে। এতদবস্থায় এন্টিচ্ম উপর্টউট অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
অনেক সময়েই ইহা অস্কুরে রোগ বিনাশ করিতে সমর্থ। এ অবস্থায় 
রোগ প্রশমিত না হইলে শোণিত পরিষ্কারের ব্যাঘাত জন্মে, ও তাহাতে 
কার্বন ডাই অক্সাইড সঞ্চিত হয়। শোণিতের অপকৃষ্ঠতা নিবন্ধন দুর্বলতা 
ও রোগীর বক্ষমধো ক্রমে অধিক পরিমাণে শ্রেম্বার সঞ্চয় হইতে থাকে । 
ঘড়ঘড়ি, শ্বাসকৃচ্ছ,তা ও কাদির ব্যবধান বুদ্ধি হয় এবং গয়ার নিষ্ঠীবনের 
অত্যল্নতা৷ বা অভাবহেতু মুখমগুলের নীলাভা, শীতল ঘম্ন, তন্দ্রা এবং 
নাড়ীর ক্ষীণতা প্রভৃতি পতন লক্ষণ রোগের শেষাবস্থা প্রকটিত করে। 
ইহাও এ স্উ্ষন জীর্উ প্রয়োগের উপযুক্ত কাল। ইহাতে উপকার 
ন| হইলে শেষ ভরসা স্থল স্কান্ধ্ব ভিজ । রেগের প্রথমাবস্থার 
এন্টিজ্ম ভা” সহ ই্সি ক] তুলনীয়। 


১৭৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যা-বিজ্ঞান | 


নিউমনিয়া (10010001012 ) এ শ্উক্লোন্সিম্রাক্ম 
উশালিক্গীমেন্্র ক্রিয়ার শ্বাসনালী, ফুসফুসের কোষময় উপাদান ও 
ফুন্ফুসবেষ্ট বা প্লরা প্রভৃতি সর্ববিধ ফুস্ফুসোপাদানই প্রদাহিত 
হওয়ার নিদশন দৃষ্টিগোচর হইয়াছে । কাধ্যক্ষেত্রেও প্ররাইীটস উপসগঁুক্ত 
্রহ্কনিউমনিয়! রোগে ইহার উপকারিতা বিষয়ে আমরা যথেষ্ট প্রমাণ 
পাইয়াছি। হিপাটাইজ্ড বা ঘনীভূত ফুসৃফুসের সর্বস্থলেই শ্রেম্মার সুঙ্ষ 
পুর পুর্‌ শব শ্রুত হয়। ই-্পিক্ানেল্র এই শ্রেম্মাশব্দ অপেক্ষাকৃত 
স্থল! শ্বাসপ্রশ্বাস অত্যন্ত কষ্টকর হওয়ায় রোগী তাহার উপশমের জন্য 
উঠিয়। বসিতে বাধ্য। প্রবল জ্বর থাকে ও ক্তরাম্মন্নিম্মাল্ সায় 
পার্খববেদনায় প্লরাইটিদ বা কুন্ফুদবেইপ্রদাহের বর্তমানতার পণ্চিয় দেয়। 
এন্টিত্ন সর্দি বা প্রতিগ্ঠায়িক রোগের ওুঁষধ অর্গাৎ যে রোগে তরল 
শ্লেম্সা বা মিউকাস আব হয়, শুষ্কীকৃত প্রদাহিক কাইব্রিণ শ্রাব হয় না। 
যকৃতের রক্তাধিক্য ও শরীরের জালা প্রভৃতি নানা প্রকার পিশুলক্ষণ সহ 
বিলিয়াস্‌ নিউমনিয়া রোগেও ইহা প্রযোজ্য) সুস্পষ্ট স্তাবা লক্ষণ 
(3৭001০6), আমাশয়ের উপরি চাপ দিলে বেদনা, উদরে বাঘুসঞ্চয় 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে । অবস্থাবিশেষে মদ্যপায়িদিগের রোগেগ হহা 
প্রযোজ্য ৷ সর্বাবস্থার রোগেই বিশেষ লক্ষণ এই যে শ্লেম্মা ঘড়ঘড় করে, 
রোগীর মনে হয় কাসিলে গয়ার উঠিবে, কিন্তু উঠে না, আবাল বুদ 
সকলের রোগেই জীবনীশক্তির নুযনাধিক অবসন্নাবস্থা দৃষ্ট হুয় এবং রোগের 
শেষাবস্থায় পুর্বকথিতরূপ শোণিতদোষ, ঘড়ঘড়ির বৃদ্ধি ও শীতল ঘশ্ম 
প্রভৃতি পতন বা কোল্যপ্ন লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
ইপ্পিক্কাক এবং এ প্উক্ম ভ+1৮৮ দ্বার উপকার না হইলে 
০ক্চাঁচি ক্ষীর ছারা অনেক সময়ে ফল প্রত]াশা করা যায়। 
অত্যন্ত শ্বাণকৃচ্ছ, বক্ষমধ্ো প্রচুর শ্লেম্সার বর্তমানতায় ঘড়ঘড়, শা শা 
শব, ন্িিশ্ণেক্স ম্মজ্রণাক্ষল কাদি হইলেও অতি কষ্টে সামান্ত 


এ প্টমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌। ১৭৫ 


কিঞ্চিৎ নিঠীবন এবং কঠিন শ্ুত্রবৎ শ্লেম্ষা কষ্টে নিষ্ঠুত হওয়! প্রভৃতি 
লক্ষণে কেভিন ব্বাই ওষধ। ফলতঃ কেলিজ্নভল্ডভি মাত্রই 
অবস্থা বিশেষে কষ্টনর শ্রেম্মানিঠীবনের ওষধ মধ্যে গণ্য। 

স্যাত্ুইনেল্িম্রাঁ শোণিত কার্বন পরিপূর্ণ ও কলুষিত হওয়ায় 
মুখমণ্ডল কালচে লোহিতবর্ণ ধারণ করে, ঘড়ঘড় শব্দের কাসি বাতকর্মে 
নিবৃত্তি হয়, এবং বক্ষ হইতে আমাশয়মধ্যে তাপশ্রোত প্রবাহিত হইত থাকে । 
ইহারা ওষধের বিশেষ লক্ষণ | 

ওলাউঠা বা কলেরা ।--ডাং ন্তান লিখিয়াছেন “আমি কলেরা 

রোগের অন্ান্ত ওষপমধ্যে ইহাকে এক মাত্র বিশেষ বা জাতিগতসম্বন্ধ 
যুক্ত (9০06০) ওঁষধ বক্ষ! জানিতে পারিয়াছি। ২৫ বৎসরের 
অ'ধককাল হইল কলেরা চিকিৎসায় আমার কদাচিৎ অন্ত ওষধের 
্রয়োজন হইয়াছে, এবং আবম্তক হইলে৪ সে কেবল আমাশয় ও 
অস্ত্রের অতি “প্রবল খললী নিবারণ জন্ত, লুুওপ্রাষ্ম স্মেটীলিক্চাক্সন 
তাহার উপশম করিয়াছে 1” 

ডাং ন্যাসের চিকিৎসাধীন যে প্রকৃতির রোগ ছিল তাহাতে এ প্উন্ম 
উউি” কার্ধ।কারী হতে পারে, কিন্তু কলেরার জন্মস্থান ভাঃতবর্ষে, 
আমর! কদাচিৎ এ ণ্টম চিকিতস্ত রোগী প্রাপ্ত হইয়া থাকি | ডাং ন্তাসপ অত 
ভক্তিভাজন গ্রন্থকার, তাহার কথায় এতদ্ধেশীয় রোগ সম্বন্ধে পাছে কাহারও 
ভ্রান্তি জন্মে, আশঙ্কায় এ বিষয় কিঞ্চিৎ বিস্তৃত ভাবে লিখিত হুইল: 
এমন উীর্টেল্র নিষ্নলিখিত লক্ষণ নিচয় কলেরা লক্ষণের সদৃশ 

অতীব কষ্টকর ও উৎকণ্ঠাবুক্ত বিবমিষা ও বমন; বমনাস্তে অত্যন্ত 
দুর্বলত৷ এবং তন্ত্রার ভাব প্রত্যেকবারের বমন এবং উদরাময় সহ হিমাঙ্গ ও 
হস্ত পদের বরফব শীতলতা | ইহাতে প্রভূত পরিমাণ জলবৎ উদরাময় 
প্রভৃতি এবং পতন বা কোল্যাপ্ন লক্ষণ উপন্ডিত হইতে পারে। 
ভেলে ীক্ম লক্ষণ সহ এই সকল লক্ষণের বিশেষ সাদৃশ্ত দেখা বায়। 


১৭৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


প্রভেদ এই যে ্ডিল্েউবীষ্মে ললাটদেশে অধিকতর শীল ঘন্দম এবং 
এাটিপ্উক্জম উর্টে অধিকতর তত্দ্রাভাব দৃষ্টিগোচর হয়| 

এতদ্েশীয় সাধারণ কলেরা লক্ষণসহ এ ন্উিন্ন উঠিল উদর- 
লক্ষণের প্রভেদ এই যে, বিবমিষা ও কষ্টকর বমনোদ্ধেগ অতি বিরল; 
বমনান্তে দুর্বলতা! ও তন্দাভাবও কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। সাধারণ রোগীর 
অভ্যন্তরীণ দুর্বলতা থাকিলেও বমন ও অতিদারের সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণার 
আতিশয্যে তন্দ্রাভব দুরের কথা, ছটফটি, এপাশ ওপাশ কর! প্রভৃতি সবলতার 
লক্ষণই লক্ষিত হয়; ডাং ন্তাসের কোন কোন রোগীর খললীস্কলে এতদেশীয় 
অধিকাংশ রোগীতেই থল্লী একটি প্রধান কষ্টদায়ন্ড লক্ষণ রূপে উপস্থিত 
থাকে? তৃষ্ণা, এাঁ শউক্ম রোগীর প্রধান লক্ষণ মদো গণ্য নহে, কিন্ত 
তৃষ্ণা কলের! রোগীর মৃত্যুকল্প যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ । 

কোন কোন দুর্বল ? ভগ্রস্থাস্থ্যব্যক্তির কলেরা রোগ হইলে ছুই তিন 
বা অতি অল্পসংখ্যক দাস্ত ও বমনেই রোগী অতি নিজ্জীব এবং অজ্ঞানভাবে 
পতিত থাকে এবং মধ্যে মধ্যে অতিকষ্টব্যগ্রক সুখব্যাদান দ্বারা বমন বরার 
শক্তির অভাবের পরিচয় দেয় । এরূপ রোগী অতীব বিরল এবং এইরূপ 
স্থলেই এ প্উন্ন উীর্টেল প্রয়োগিতা নিদ্দিষ্ট হয়। 

হাম বা মিজল্ল |-_হামের উদ্ভেদ সম্যক প্রকাশের বাধা 

পাইয়া বা বসিয়া যাইয়ী শ্বাসপ্রশ্থাসের কষ্ট, বক্ষমধ্যে শ্নেম্মার ঘড়ঘড়ি, 
পীতাভ মুখমণ্ডল, তন্দ্রা এবং পেশী আনর্তন প্রভৃতি লক্ষণ উৎপন্ন হইলে 
এ প্উস্ম উঠি উদ্ভেদ পু্রায়ন করিয়! উপকার করিতে পারে। 

ভ্রান্রন্নিক্বা -উদ্ভেদ বিলম্বে বা অনিয়মিত ভাবে বাহির হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে বক্ষপ্রদাহ উপস্থিত হইয়া যদি শুফ, বেদনাকর কাসি, অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গের টাটানি এবং বক্ষমধ্যে হৃচিবেধৎ বেদন। প্রভৃতি হয় । 

হি বৃচ উ1-_অবিশ্রান্ত, শুফ আক্ষেপিক কাসি রজনীতে এবং শয়ন 
করিলে বৃদ্ধি পায়; বিরক্তিকর, গুড়শুড়িযুক্ত কাসি। 


এ্ণ্টিমনিয়ম্‌ টার্টরিকাম্‌। ১৭৭ 


সস্স্ক্ুল্পীস্‌__শু, দুর্বলকর কাদি ও স্থাসপ্রস্বাসক্রিয়ায় কষ্ট । 

বলভম্সেন্-্- ব্রঙ্কাই বা বাযুপথের উত্তেজনাবশতঃ ক্ষুত্র ক্ষুত্র 
কা'সর শীতল বাসুতে বৃদ্ধি | 

ড্নিজ্লা-_হুপশব্দক কাসির স্তায় কাসি। 

বসন্ত রোগ (57911 2০%)1- বসন্ত গুটিকা সহ এ শ্উিক্ষ- 
উ105ল্ল্র উদ্ভেদের যত দুর-সাদৃশ্ত আছে তদ্রপ অন্ত কোন ওষধেই 
নাই। ভহার গুটিকাতেও বসম্তগুটিকার ন্যায় রসবিদ্বিকা (1+71011 
ড5910199) ও পুয় জন্মে এবং শ্লৈণ্মিক বিলী আক্রান্ত হইসা ক্রঙ্কাইটিস, 
ব্রহ্ক-নিউমনিয়া প্রভৃতি ও বিশেষ প্রকারের কাসি উৎপন্ন হয়: বসন্তের গায় 
কির বেদনা, বমন এবং চক্ষুপ্রদাহও ইহাতে বর্তমান থাকে । বশস্ত 
বসিয়া গিয়া যে সকল উপদ্রব উপস্থিত হয় তাহাতেও ইহা! কার্যকারী । 
ডাং হিউজ বপস্ত রোগে এাঁ ল্উন্মন্হে নিত্যব্যবহাধ্য ওষধ মধো গণ্য 
করিয়াছেন। অনেক চিকৎসকের মতে ইহা বসস্তের প্রতিষেধক । 

বয়স্ফোটক (4১০7৪)5 চর্দল বা ইম্পিটিগো ।-- 
অতি ছুশ্চিকিতস্ত বর়সম্ফোটক পাকিলে এন্টিন্ন ভা, উপকারী । 
অগুকোষবেষ্ট ত্বকের চর্ম্দলরোগেরও ইহা ওষধ | 


১২ 


লেকৃচার ২৫ 0৪010 সস.) 


কলসিম্থিস্‌ (০০1০০0:15), ইন্জবারুণী | 


প্রতিনাম ।--কুকুমিস্‌ কলসিস্থিস্‌। সিটুলাস কলসিম্থিনূ । 

সাধারণ নাম ।--স্কুইটিং কুকুম্বার। বিটার আপেল । রাখাল 
শশা | 

জাতি |-_কুকর্বিটেসি । 

জন্মস্থান ।--পশ্চিম ভূথগ্ডের শুষ্ক প্রদেশ। গুল্সাকারে জন্মে? 

প্রয়োগরূপ |--ফলের বল ও বীজবর্জিত শাসের টিংচার 
বা অরিষ্ট। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_-এক মাস। 


মাত্র! বা ব্যবহার ক্রম |-_-সাধারণতঃ ৩৮ হইতে ২০০ শত 
ক্রম। তরদ্ধ ক্রমেও বাবহৃত হইতে দেখা গিয়! থাকে | * 





* লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎমকগণ রোগের অবস্থাধিশেষে যে যে ক্রমের গঁধধ ব্যবহার করিয়া 
ফললাড করিয়াছেন তাহা নিম্ে লিপিবদ্ধ কর! যাইতেছে, যথা-_ডাং হেন্স্‌--ত্রমণকালে 
অথব| গাঁড়িতে উঠিয়া বামদিকে মস্তক ফিরাইলেই কোন রোগীর শিরোধূর্ণন হইত ; এমন 
কি তখন কিছু আশ্রয় না করিলে পড়িয়া যাইত; ২০০, আরোগা | ডাং হেনেল--- 
সত্ীরোগীঃ ছিন্ন করার স্যায়[তীক্ষ শিরঃশূলে বোধ হইত যেন সমুদয় মণ্তিক খনন করিতেছে 
উদ্ধ চক্ষুপুট চালনায় শিরঃশুলের অসহনীয় বৃদ্ধি; ৩, আরোগা। ডাং ম্তান্কিভেল--- 
কোন রোগীর মুখমণ্ডলের শ্বায়ুশুলে (180 001076830) দক্ষিণ ললাটপার্থ্। কর্ণ, চক্ষু 
এবং কখন কথন শ্রীবাপার্থ আক্রান্ত হইত; ৩, আরোগ্ী । ডাং হইন।--পৈত্তিক 
ধাতৃবিশিষ্ট ও রক্তসম্পন্প বৃদ্ধ ভদ্রলোকের মুখমগ্ডলের পুনঃ পুনঃ শ্বায়ুশুল, তাপ 
প্রয়োগ করিলেই উপশঙ্গিত হইত; ২০০) আরোগা। ডাং ওয়াকি--২০ বৎসরের 
বালিকা, শৈত্াসংস্পশ নিবন্ধন উদ্দরশুলের আক্রমণ ও অবিশ্রান্ত বিবষিবা ? নিত্রা! হয় না) 
শেষ রঞ্জনীতে অনেক বার পিত্ৃব্ন হয়, কিন্তু তাহাতে কোন উপশম হয় না; প্রবল 


কলসিস্থিন্‌। ১৭৯ 
উপচয় ।-_সন্ধ্াকালে ; বিশ্রাম কালে; আহার এবং পানাস্তে ; 
ক্রোধের পরে । 
উপশম |-_বায়ুনিঃদরণে ; কাফিপানে ; ধূমপানে; স্পক্লীল 
সম্ঘু্খ দিতে অত্র কল্লিলে 5 কঠিন বন্ত হ্বারা চাপ দিলে। 
সম্বন্ধ ।_কলসিছিসের কার্য্যপ্রতিষেধক-_ক্যাম্র, কঠ্টিকাম, ক্যাম, 
কফিয়া, ষ্র্যাফি; অধিক পরিমাণ সেবনের কুফল সংশোধনে হীষহুষঃ 
দুগ্ধ, মাজুফলদিক্ত জল, ক্যাম্ষর এবং ওপিয়াম। তাতকুটের ধূমপানে 
উদরশূল নিবারণ হয়। কলসিস্থ প্রয়োগে উদরশূলের বৃদ্ধি হইলে এক 
পেয়ালা! কাফি পানে উপশম, প্রয়োজন হইলে কলসিস্থ পুনঃ প্রযোজ্য | 
বতনক্মিম্থ যাহার কার্য/প্রতিষেধক-__কষ্টিকামের | 
ষ্্যাফিস্সেগ্রিম্া মানসিক লক্ষণ কুললস্িন্ছিলসেন্র 
মানসিক লক্ষণের সদৃশ । 
কাধ্যপুরক ।-_আমরক্ত রোগে অত্যন্ত কুস্থন থাকিলে 
মাকুরিয়ান্‌। 
তুলনীয় ওষধ।__ আস বেল, বার্কেরিস, ব্রায়। কষ্টি, ক্যাম, 
চেলি, ককুলাস, কফিয়া, কুপ্রাম্» ডায়ঙ্ক, লাইক, ম্যাগ্রে কা» মাকু? 


নাকস ভ, পালস্‌, ষ্টেনাম। 
দক্ষিণ হিপদন্ধি হইতে পদ পধ্যস্ত দক্ষিণ সাইয়টিক স্নায়ু বাহিয়া 


গ্বর, ত্বক তপ্ত ও শুদ্ধ, নাড়ী কঠিনম্পর্শ ও দ্রুত; উদ্ররের স্থানে স্থানে অসহনীর কর্তৃনবৎ 
বেদনা, উদরত্বক স্পর্শে বেদনাযুক্ত ; পদ গুটাইলে কিঞ্চিৎ উপশম; মুখে তিক্তাম্থাদ 

জলে ঘা; ৩১ আরোগা। ডাং ডেক--বাষপদের বহির্দেশে হিপ হইতে এপ্কল ব। 
গুল ফসন্ধি পর্যান্ত বেদনা; বাঙকর্ণের পশ্চাৎ হইতে তৎপার্ের চক্ষু এবং মুখ পর্যন্ত 
বুগপৎ বেদন| ; ১৫ মিনিটের পর পর আক্রমণ ; আক্রান্ত স্থান স্পর্শে বেদনাযুক্ত ; রজনীতে 
বৃদ্ধি; তাপ প্রয়োগে উপশম ; চালনায় প্রথমে বেদন।র বৃদ্ধি পরে কিঞ্চিৎ উপশম ; 
অনেক কাল চালনান্ন বৃদ্ধি; আহারান্তে উদ্দরে কাষড়ানি; ৩, আরোগ্য । . 


১৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


ভীরবেধ ও কর্তনবৎ্ বেদনার শয়নে, চালনায় এবং পদবিক্ষেপে বৃদ্ধি হইলে 
এবং উপবেশনে উপশম হইলে ন্হচভ্লত্িন্ছ সহ ল্যাহ্গালিন্া 
তুলনীয়। 

ক্রোধ, অপ্রকাশিত ত্বণা এবং গুপ্ত মনছুঃখনিবন্ধন অগ্ডাধার বা 
ওভারির রোগে অথবা অন্ত কোন বোগে বকতন্সিচ্ছ, াফিসেত্রিয়া 
সন তুলনীয় । 
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অত্যন্ত উত্তেজনাপ্রবণ, ধের্ধ্যহীন ব্যক্তি; যাহারা কোন প্রশ্ন করিলে 
দোষ গ্রহণ অথব ক্রোধ প্রকাশ করে) ক্রোধ বশত: যাহার! হস্তস্থিত 
বস্ত দুরে নিক্ষেপ করে । 

ক্রোধনিবন্ধন রোগ, বিশেষতঃ ক্রোধসহ দ্বণা থাকিলে যে স্থলে 
উদরশুল, বমন, উদরাময় এবং খতুরোধ ঘটে ( ক্যাম, ট্্যাফি )। 

অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক উদরশূলে রোগী বক্র হইয়া পদ টানিয়া 
প্রায় মন্তকে সংলগ্ন করে, অস্থির হয় এবং উপশম প্রাপ্তির জন্য 
শরীর নানা প্রকারে আকুঞ্তি করিতে থাকে; কঠিন বস্তুর চাপে 
উপশম ( মাগ্নে ফস--তাপে উপশম )। 

বেদনার, আহার ও পানান্তে বৃদ্ধি, রোগী সম্মুখে বক্র হইতে বাধ্য, 
€্যাগ্নে ফদ--ডায়স্কর তাহাতে বৃদ্ধি); মানসিক ক্লেশে খাতুরোধ এবং 
উদরশূল। 

দ্রত মস্তক ফিরাইলে, ন্বিস্পেকবত5 আ্রান্মস্পীশ্ররে ফিরাইলে, 
শিরোঘুণন হুইয়! পড়িবার উপক্রম ; উত্তেজক বস্ত সেবনেও তদ্রপ | 

সাইয়াটিক নবায়ুশুলের থল্লীবৎ বেদনায় অনুভূতি যেন স্নান্কু সাঁড়াশী মধ্যে 
ঢাপিত হইতেছে, রোগী আক্রান্তপার্থে শয়ন করে। 

বামহিপ, উরু, জানু এবং জাম্ুপশ্চান্ধেশ প্রভৃতি সমস্ত বাম অঙ্গের উর 
হইতে অধাভিমুখে তীরবেগে বৈদ্যুতিক আঘাতের স্তায় বেদনা! । 
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রোগ কারণ ।--লিলভ্ি5 সপা5 বুইব্যবহাল 
প্রম্যুস্ত দুঃখ ও অপন্মান প্রভৃতি মানসিক বিকার, 
শৈতাসংস্পর্শ, শীতল বন্ত এবং ফ্ঞাহাল্ সাধারণতঃ কলসিম্থের ভিন্ন 
ভিন্ন রোগের কারণ । 

সাধারণ ক্রিয়া |-_কলসিস্থ প্রধানতঃ ট্রাইজিমিনান্‌ বা মুখ- 
মণ্ডলের পঞ্চম ন্নামুবুগল' সোলার প্লেক্সান বা উদরের সহান্ু ভূতিক 
স্নাুজাল, লাম্বার বা কটিদেশের স্নায়ু এবং ক্রুরেল বা উরু দেশের স্সাস্ু 
বিশেষভাবে আক্রমণ করিয়া সাধারণতঃ তত্সংস্থষ্ট শবীরযন্্ ও শরীরোপা- 
দানাদির বিকারোৎপন্ন করে । ইহা উলিখি5 স্নাধুবুন্দের উদ্দীপন! দ্বার! 
ননানুশুল উৎপন্ন কররিলেও কথন কখন উদ্দীপনার আতিশয্য বশতঃ তাহা 
প্রকৃত প্রদাহে পরিণত হয়। ইহা পোলার প্লেক্দাস্‌কে অতি গভীরতর 
রূপে আক্রমণ করায় পরিপাকবন্ত্রপখেরও অতি প্রবলতর বিকার জন্মিয়া, 
বমন, ভেদ ও শুল উপস্থিত হয়। এই সকল স্থলে অনেক সময়ে 
প্রদাহ লক্ষণ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । ফলতঃ পরিপাকঘন্তপথেব্ উপর গভীরতর 
ক্রিয়া! উৎপাদনই কলসিন্থের প্রসিদ্ধি লাভের ঝারণ। ট্রাইজিলিনান্‌ সা 
এবং মুখমণ্ডল, চক্ষু ?গ মন্তকের নায়ুশূল, এবং লাম্বার ও ক্ুরেল সনামুর 
উদ্দীপনা উপস্থিত করিয়৷ ইহা কটিবাত, সায়াটিকা এবং অস্তান্ত 
ম্নায়বিক বেদনা উৎপন্ন করে। এই সকল স্নায়বিক আক্রমণ যন্ত্া্ি 
উপাদানগত বিশ্লেষণাদি অথবা তাহাদিগের ক্রিয়বিকার উপস্থিত করে না। 
ইহার কার্যের প্রধান বিশেষতাই হহার ওদরিক স্নায়ুশূল, তাহা এতাদৃশ 
তীক্ষত। বিশিষ্ট যে রোগী সম্মুখে বক্র হইয়া পদ প্রায় মপ্তকসংলগ্ন করে, 
অন্যরূপ অবস্থানে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় 

বিশেষ ক্রিয়। ও লক্ষণ |--+-অতি পুরাকাল হইতে কলসিস্থ 
ওষধরূপে ব্যবন্ৃত হইয়া আদিতেছে, কিন্ত একই বিরেচন ভিন্ন অন্ত কোন 
প্রকার ক্রিয়ার গাহাষ্য গ্রহণে ইহার ব্যবহার দুষ্ট হয় না। ফলতঃ ইহার এই 
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বিরেচনকে অতি অপক্রিয়াই বল! যাইতে পারে। কেন না রেচনপেক্ষা ইহা 
অতি ভয়াবহ উদরশূল উৎপন্ন করে। এলিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এই 
অপক্রিয়ার প্রতিষেধার্থ ইহার সহিত অন্যান্য বস্ত, বিশেষ 5ঃ হায়সা মিশ্রিত 
করিতে বাধ্য হয়েন। পক্ষান্তরে হোমিওপ্যাথি মতে উপরিউক্ত উদরাময় এবং 
শরীরের স্থান বা উপাদানবিশেষে যে বেদন! উপস্থিত হয় তাহাই কলদিস্ের 
ওষধগুণের (10060101091 51100 ) পরিচায়ক বলিয়া স্থিরীকৃত হইয়াছে 
এবং তদনুসারেই ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

হোমিওপ্যাখিমতেও কলসিস্কের প্রয়োগস্থল অতীব সঙ্কীর্ণ কিন্ত 
রোগের সীমা সংখ্যাবদ্ধ হইলেও আক্রমণের বহুবিস্তূতি নিবন্ধন প্রায় 
নিত্যই ইহার ব্যবহারের প্রয়োজন হয়। ইহার স্থলাভিষিক্ত হইবার উপযুক্ত 
অন্য ওষধের অভাব প্রযুক্ত ইহা যথেষ্ট খ্যাতি লাভ করিয়াছে । 

উদরের গ্রস্থিল স্নারুজাল অর্থাৎ সোলার প্লেকসাদের উপর ইহার প্রধান 
ক্রিয়া হইয়া থাকে ৷ শ্ব০নত্নিল্থ এগ স্নায়ুমণ্ডলের অতি প্রগাঢ় উদ্দীপন! 
উৎপন্ন করায় তৎসংশ্রিষ্ট অন্ত্রের পেশীমণ্ডলের অতি তীক্ষ উত্তেজনা ও 
খলীবৎ আক্ষেপিক স্সারুশুল জন্মে। রোগী দেহ বক্র করিয়৷ মস্তক ও পদ 
প্রায় সংলগ্ন করে ; খাটের খুটির মস্তক 'পভৃতি কোন কঠিন অপিচ গোলাকার 
স্থল বস্তর উপর আক্রান্ত উদরস্থান সবলে চাপিত করিলে বেদনার হাস 
হুয়। উপরিউক্ত শরীরাবস্ান ভিন্ন অন্ত প্রকার অবস্থানে বেদনার বৃদ্ধি 
কলসিম্থ বেদনার বিশেষত ' বেদনা সহ বমন ও বিরেচন থাকে । বিষ- 
লক্ষণের অত্যাধিক্যে অস্ত্র হইতে শোণিতশ্রাব দিবন্ধন অতীব যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনাসহ বক্তাতিসার উপস্থিত হইতে পারে। মূলতঃ ইহা একটি ক্রিয়া 
বিকারী বস্ত অর্গাৎ ইহাতে উপাদানের বিশ্লেষণ এবং প্রদাহাদি কোন 
শ্রকার যাস্ত্রিক পরিবর্তন সংঘটিত হয় না। কিন্তু কোন কোন স্থলে রোগীর 
শবচ্ছেদে অন্ত্রাভ্যন্তরে প্রাদাতিক শ্রাবের বর্তমানতা এবং পেরিটোনিয়ামে 
প্রদাহিক ফাইত্রিণ বা তস্তজানের উপস্থিতি প্রযুক্ত অন্ত্রপরস্পরা মধ্যে 


কলসিস্িন্‌ 1 ১৮৩ 


সংযোগাবস্থা দৃষ্টিগোচর হইয়াছে । ফলতঃ এরূপ ঘটনা কুলিনস্ছেল্ল 
মৌলিক ক্রিয়াফল নহে। প্রবল বিষক্রিয়া নিবন্ধন আন্ত্রিক উদ্দীপনার 
আতিশয্য বশতঃ কলসিম্থ-ক্রিয়ার ইহা! পরোক্ষ ফল মাত্র । কলসিম্থবিষ্টাস 
আম ও রক্তের বর্তমানতা এবং ভয়াবহ উদরশূল সহ কুগ্থনের উপস্থিতি 
দৃষ্টিগোচর করিয়া অনেক চিকিৎসক ইহাকে আমরক্ত রোগোৎপন্নকারী বস্ত 
বলিয়া বিশ্বাস করেন। ফলতঃ আমরক্ত রোগ সরলান্ত্র এবং তৎসন্নিহিত স্থানে 
জন্মে তাহাতে কলপিস্থের ক্রিয়ামাত্র নাই। ইহা কেবল ক্ষুদ্রান্ত্রের উপর 
প্রচণ্ড উত্তেজনা উৎপন্ন করে। 

কলসিস্থের অন্তান্ত ক্রিয়ার মধ্যে মুখমগুলের পঞ্চম স্বায়ুযুগ্মের উদ্দীপনায় 
মুখমণ্ডলের স্নাযুশুল, কটিস্থ লাম্বার ও সাইয়াটিক এবং উর-সম্মুখের ক্রুরেল 
স্নায়ুর উদ্দীপনায় যথাক্রমে গৃধসী বা লাম্বেগো, সাইয়াটিকা এবং উরুসন্মুখের 
স্নায়ুশল গুধান । 

এতৎব্যতীত ইহা দ্বারা অন্তান্ত রোগলক্ষণও উৎপাদিত হইয়া থাকে। 
বস্ত্রবিশেষের উপর ইহার ক্রিয়ার লক্ষণ বর্ণন উপলক্ষে তাহা লিখিত হইবে । 

মস্তিফে কলসিস্থের সাক্ষাৎ কোন ক্রিয়া দৃষ্টিগোচর হয় না। বেদনার 
আতিশয্যে এবং উদরযন্ত্রবিকারে পরোক্ষ ভাবে অবস্থান্ুসারে কখন মানসিক 
দুর্বলতা এবং অসহিষ্ণভাবের লক্ষণ উৎপন্ন হয়। রোগী কথা কহিতে 
ইচ্ছা! করে না, কোন কথার উত্তর দেয় না এবং বন্ধুবান্ধবের সহিত দেখা 
করিতে চাহে না। আ্ী-ক্লোগী পন্রেল অথবা আজম 
ছুক্ডাগ্যন্নিন্বহ্ন্ন কা তলত) প্রকাশ করে। রোগী অবসাদ- 
্রস্ত;ও নিরানন্দ থাকে, অতান্ত উত্তেজনাপ্রবণ, চিন্তান্বিত ও অধৈর্ধ্য হয়; 
এবং সহজেই দোষ গ্রহণ করে । কখন দ্বণার সহিত ক্রোধান্বিত হয় । 

অনুভূতিবিকারে দ্রুত মস্তক ফিরাইলে জান্ুর কম্প হয় ও রোগী পড়িয়া 
যাইবার ন্যায় বোধ করে। উদয়শূল আরস্তকালে মন্তকে জড়ব্ভাব, 
বোধ হয় যেন মস্তক ঘুরিতেছে। 


১৮৪ হোমিওপ্যাথিক উৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ইঞ্জিয়ন্ঞানবিপর্যয় ঘটিয়! চক্ষুর বিকারে দৃষ্টির ঘোরত্ব ; কর্ণে, বিশেষতঃ 
বামকর্ণে উচ্চশব্ের শ্রবণ ; রসণেক্জিয়বিকারে থাধ্য ও পানীয়ের তিক্ত 
এবং কথন পচাটে অথবা ধাতুর ন্যায় আস্বাদ । 

চক্ষুকোটগতভ্যন্তরে চাপবৎ বেদনায় মস্তকের গোলমালভাব | ললাটে মৃছু 
বেদনার মন্তক নত করিলে ও চিৎ্ভাবে শয়নে বুদ্ধি। মস্তকের সম্মুখভাগে 
চাপ বোধ সহ অচৈতন্য। চক্ষুর উদ্ধা পুট চালনায় সমস্ত মন্তিফাভাস্তরে 
ছিন্ন ও খননবৎ বেদনার অসহনীয়তা । ললাটের দক্ষিণ পর্থে গর্ত করার 
যায় তীক্ষ বেদনা ৷ দক্ষিণ শঙ্খদেশের হুচিবেধব্ধ বেদনার স্পর্শে অস্তদ্ধান। 
বাম শঙ্খ দেশের মৃদ দপদপানি ক্রমে তীক্ষতর হয় ও কর্তনব প্রক্কতি 
ধারণ করে। 

নিদ্রালু অবস্থায় হাই উঠিতে থাকে । বেদনাকালে রোগী অস্থির এবং 
নিদ্রাহীন। শ্বপ্রে নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মে; 'মতি স্পষ্ট ও উৎকঠাীজনক স্বপ্ন 

গতিদনায়ুবিকারে যাবতীয় পেশীমণ্ডলের বেদনাযুক্ত খল্লী, দর্বলতার 
অনুসভূতি এবং মুচ্ছার ভাব। 

রসবা হরোগনিবন্ধন অস্থৃভৃতিদক্সায়ুবিকারে নানাপ্রকারের বেদনা, 
স্বগুপরি কীটবিচরণবৎ অনুভূতি এবং অসাড়তাঁর উপস্থিতি । 

মুখাবয়ব ঘোর লোহিত বর্ণ, বাম মেলার অস্থি বা গণ্ডাস্থি মধ্যের 
সঙ্কোচন ও চাপবৎ অনুভূতি বাম চক্ষু পর্যন্ত বিস্তত। মুখমগুলের বাম 
পার্থের হিনবৎ অথবা জালাময় এবং হুলবেধবৎ বেদন! মস্তক এবং কর্ণ 
পর্যাস্ত যায়। উদ্ধ চোয়ালে খোঁচা বেঁধার ন্যায় বেদনা । গগ্দেশে ছিন্নবৎ 
বেদন। । 

চক্ষু অভ্যন্তরে চন্চনি এবং চক্ষুগোলকের বেদনা । বিশেষতঃ মস্তক 
নত করিলে চক্ষুগোলকের বেদনাুক্ত চাপানুভূতি। উভয় চক্ষুর বেদন! ও 
দক্ষিণ চক্ষুগোলকাত্যন্তরে তীক্ষ কর্তনবৎ অন্থভূতি। দক্ষিণ চক্ষুর উদ্ধ- 
পুটের আনর্তন। 


কল্সিছিস্‌ । ১৮% 


কর্ণাত্যস্তরে কীটবিচরণ ও হ্চিবেধবৎ অনুভূতি এবং কণুয়ন; 
কর্তনবৎ অথবা কন্কনানি বেণনার কর্ণাত্যন্তরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে 
উপশম। 

শ্বাসযন্ত্র লক্ষণে নাসিকার শ্রাবযুক্ত সগ্দির মুক্তবায়ু মধ্যে বুদ্ধি ও 
গৃহমধ্যে উপশম । নাসিকার বাম পার্খ হইতে ভ্রমধ্য পর্য্যস্ত আঘাতিবৎ এবং 
খনন করার স্ঠায় বেদনা । 

শ্বাসযন্ত্রাভ্যন্তরে শুড়শুপ় 5 উত্তেজন। নিবন্ধন বজনীতে কাসি। 
রজনীতে হাপানির স্তায় ধীর ও কষ্টকর শ্বীসপ্রশ্বাসে কা্ির উদ্রেক। 
সন্ধযাকালে এবং মধ্যরজনীর পুর্বে বক্ষস্থলের কষ্ট । রজনীতে বারন্বার 
গুঁড়গুড়িযুক্ত কাসি। ফুসফুসের অন্তর পার্শ্বে হুচিবেধবৎ বেদনা । 

পরিপাক্যন্ত্রধি কারে মুখে অবিশ্রান্ত ঘ্বণাকর ও তিক্তাস্বাদ । জিহ্বালেপ 
শুভ্র অথবা হরিদ্রাভ এবং কর্কশ : জিহ্বার উপর জালা ৷ জিহ্বায় ঝল্সান- 
ব জন্গভূতি ৷ দত্তের আকুষ্ট এবং উত্ক্ষেপব বেদনা । প্রথমে বাম- 
পার্থের কোন একটি দস্তে পরে অন্ত একটি দক্তের আঘাতবৎ বেদনা । 

গলাত্যন্তরে শুক, কাচা ও কর্কশ ভাবের অনুভূতি; বোধ যেন 
গলাতাস্তরে শ্ৈম্মিক বিলি চাছ৷ হইয়াছে । 

অস্বাভাবিক ক্ষুধায় যাহা! পায় তাহাই খাইতে ইচ্ছা; পাউরুটি এবং 
বিয়ার মধ্যে বিশেষ আগ্রহ । গলমধ্যে টাছা বোধ প্রবুক্ত খাদ্য বস্ততে 
অন্্রদ্ধা। অতাধিক তৃষ্ণা । 

আমাশয় রোগে শৃন্ত উদ্গার। আমাশয় ভইতে বমনের বেগ । 
তিক্তাম্বাদ, হরিদ্রাবর্ণণ তরল বষন। আমাশয়ে জালাময় বেদনা । আহার 
করিলেই মামাশয়ে মোচড়ানি বেদন। অপরাহ্ন হইতে সন্ধা। পর্য্যন্ত প্রবলতর | 
আমাশয়োদ্ধে পূর্ণতা বোধ। রজনীতে আমাশয়ের থল্ির উদ্্‌গারে উপশম | 
আমাশগ্নাভ্যন্তরে শূন্য বোধ। আমায়য়োর্ধগহ্বরদেশ স্পশে অত্যন্ত বেদনাযুক্ত | 
প্রবল কর্তনবৎ ও ছিন্ন করার স্তায় বেদনা বক্ষ ও উদরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান 


১৮৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


হইতে আসিয়া আমাশয়ের উপরিস্থ গহ্বরস্থানে (]9) 016 ০৫ 5601390)) 
কেন্জ্রীভূত এবং প্রবল চাপপ্রয়োগে এবং সম্মুখে বক্র হইয়া পদ ও মন্তক 
প্রায় সংলগ্ন করিলে রোগী উপশম পায়। র 

বাষুপূর্ণ উদর স্ফীত ও বেদনাযুক্ত ৷ উদরে বায়ুর রোধ । উদল্লেল্র 
উভ্ভন্ব পাশে খলিল বু ন্েদ্নান্র লাপপ্রম্সোগে 
অথবা টেনিবলেন্ল উদপ্পল্ল উদ্ল্প লাখিস্্ী নত 
হইল বৃদ্ধি। পাঁচ অথবা দশ মিনিট পর পর নাভির চতুঃপার্ে 
ক্রমবর্ধনশীল উদরশূল প্রযুক্ত রোগী শরীর বক্র করিয়া পদ ও মস্তক 
একত্র করিতে বাধ্য, কারণ অন্ত কোন প্রকার শরীরাবস্থানে তাহার 
বৃদ্ধি হয়) অবস্থানপরিবর্তনে বেদনায় অস্থির হইয়া রোগী চীৎকার 
করিতে থাকে। 

উদল্প স্ুল এতদূর কষ্উপ্রদ ম্মে উপপস্পমেক্ল 
জন্য ল্োগী ডেল্বিলেল্ ক্ষো্প ক্ষিক্া এখনে 
ডিল জত্তন্কেল্ল্র ভপ্পল্ উদ্ল্ল দাপসিভ ক্লে । 
উদ্বশুক্বৎ আক্ষেপিক বেদনা । নাভিদেশ হইতে বিস্তৃত বেদনার বাধু 
নি:দরণে উপশম । কখন বাম কখন দক্ষিণ পার্খের অধোদরে গভীর 
হচিবেধবৎ বেদনা এবং বোধ যেন তাহা অগাধার বা ওভারি হইতে 
উত্থিত হইতেছে । হার্ণিয়া বা অন্বুদ্ধির বেদনার ন্যায় কুচকির বেদনা 
চাপ দিলে বোধ যেন হার্ণিয়া অস্ত প্রবিষ্ট হইতেছে । 

বারম্বার অত্যধিক মলবেগ হুওয়ায় অনুভূতি যেন অধিক কালের পুরাতন 
উদ্দরাময়বশতঃ সরলান্ত্র ও মলঘ্ার ছুববল হইয়াছে । সামান্য পরিমাণ আহার 
অথধ| পানে আমরক্ত রোগ সদৃশ উদরাময়ের পুররাক্রমণ | ব্তনত্নিন্ছেক্প 
উদরাময়ে প্রভূত পরিমাণ মলসংবুক্ত বি সহ অত্যধিক বাধু নিঃসরণ ; 
রক্তবিরেচন ; আহাল্াস্তে তলত স্মলত্ভ্যারঞ্প শ্নহ উদরে 
অত্যন্ত বায়ু সঞ্চয় এবং বেদন। ; বুদবুদময়, পাতলা, জাফরাণের হ্যায় হরিত্রাব্ 


কলসিম্থিন্‌। ১৮৭ 


এবং ছাতাপড়া বস্তর স্টায় গন্ধবিশি্ট মলত্যাগ ; বিষ্ঠা কর্দমবৎ নরম। 
কোষ্ঠিবন্ধে প্রস্তরঠিলার স্যাঁয় কঠিন গুটি গুটি মলত্যাগ | 

ৃত্রস্ত্রে শুতলফ্নিক্ছেক্ ক্রিয়ায় মূত্রপরিপূর্ণ মুত্রস্তালীর উপর 
ভয়ানক চাপের বায়ু নিঃসরণে হঠাৎ অন্তর্ধান। গ্পুম৪ পু 
আভ্রন্বেপে অল্প অল্স স্ম্রত্তটাগ % কটাবর্ণের বিয়ার 
মদ্যের হ্তায় স্যর ঠাণ্ডা! হইবামাত্র ঘোলা হইযা যায় এবং প্রসৃত পরিমাণ 
তলানি পড়ে । মূত্র ঘন, পুতিগন্ধবিশিষ্ট চটচটে এবং জিউলির আঠ! বা 
জেলির স্ায়। 

স্রীজননেক্জ্রিযবি কারবশতঃ, বাম অশ্তীধারের খলিবৎ বেদনায় বোধ 
যেন আক্রান্ত টিস্থ সাঁড়াশি দ্বারা চাপিত হইতেছে । ওভারিতে গর্তকরা'র 
স্তায় তীক্ষ ও টান টান ভাবের বেদনায় রোগিনী অস্থির ও বক্র হইয়। যায় 
এবং পায়ে মাথায় প্রীয় সংলগ্র করিতে বাধ্য হয়। কষ্টদায়ক রজঃআ্াবে জরায়ুর 
খলিবং বেদনা প্রযুক্ত রোগিনী প্রভৃতরূপে বক্র হইতে বাধ্য; কথন কখন 
আহার ও পানে বেদনা বুদ্ধি পায়। ভগৌষ্ঠের (1,101) স্ফীতি এবং 
যোনির তাপ ও টানিয়৷ বাহির করার ন্যায় বেদন! ॥ জরায়ু প্রদাহ। 

মস্তক চালন1 করিতে গ্রীবা-পৃষ্ঠট-পেশীর কাঠিন্য বোধ । বাম গ্রীবা-পেশীর 
টানি টান ভাব ৪ আকৃষ্টবৎ বেদনার গ্রীবাসঞ্চাল নে বৃদ্ধি। শ্রীবার বামপার্ে 
চাপান্ুভূতি ; ঘাড় ফিরাইলে বেদনার বৃদ্ধি দক্ষিণ অংসফলক বা 
ক্যাপুলাস্থির অভ্যন্তরে আকৃষ্টবৎ বেদনায় অনুভূতি যেন রক্তবহা নাড়ী এবং 
দাযুসকল টান টান ব৷ আতত অবস্থান্বিত। শ্বাসগ্রহণকালে দক্ষিণ কটি বা 
মাজায় আকৃষ্টতা ও খোঁচার স্তায় বেদনার চিৎ্ভাবে শয়নে অত্যন্ত বৃদ্ধি । 
সন্ধ্যাকালে কটিদেশ ও অধঃ অঙ্গে ঘ্ৃষ্টবৎ বেদন! । 

দক্ষিণ করতলে খোঁচ। লাগার সায় বেদনায় হস্ত ও নুলি প্রদারণের 
বাধা । দক্ষিণ বৃদ্ধাঙ্ুষ্ঠের টাটানি বেদনাবশতঃ চালনার কষ্ট ) 

হিপসন্ধি অত্যস্তরে খলিবৎ বেদনায় বোধ যেন আক্রান্ত টিসু সাড়াশির 


১৮৮ হোমিওপ্যাথিক তৈয়জা-বিজ্ঞান । 


মধ্যে চাপিত, তাহার ষহিত কটি হইতে বেদন! নিয়ে পদ পর্য্স্ত বিস্তৃত। বাম 
হিপসন্ধি ও কটিপ্রদেশে আকুষ্টবৎ ও দপদপানি বেদনা! এবং আনর্তন। 

ভ্রমণবালে দক্ষিণ উরুর বেদনায়' বোধ যেন তাহার প্রধান পেশীর 
খর্বত। জন্মিয়ছে। দক্ষিণ উরুর আকুষ্টবৎ বেদনা জানু পর্য্যত্ত যায় । 
অপরান্নে বাম উরুর অভ্যন্তর পার্থের (1776 51০) আকৃষ্টতা । উর্ধধ 
হইতে অবঃ পর্যন্ত সমস্ত মঙ্গ বাহিয়া বিছ্যদ্বেগে তীর বিদ্ধ হওয়ার হায় 
বেদনা ; কটিদেশের বেদনা হিপসন্ধি অভিমুখে যাইয়! পরে উরুর পশ্চান্তাগ 
বাহিয়৷ জানুসন্ধির গহ্বর পর্য্যন্ত প্রসারিত এবং আক্রান্ত শরীরগ্ানের 
স্পর্শজ্ঞান মন্দীভূত। জান ও পদেয় ঝিনঝিনি । বাম জত্ঘার পশ্চাতে 
খলি। বামপদের আকৃষ্টবৎ বেদনা । জানু ও পদের ঝাঁকি । 

সমুদয় অঙ্গ প্রত্যঙ্গের এবং সন্ধির ছিন্ন করার ন্যায় অথবা আক্ষ্টবৎ 
রূদবাতিক বেদন! । 

ত্বকের উপর শ্চভজিনন্ছল্ ক্রিয়ায় সমস্ত ত্বকের ছাল উঠিয়া যার । 

ইহার জরে সমস্ত শরীরাত্যন্তরে শৈত্যান্থভৃতি। শরীরে, বিশেষতঃ 
শরীরোদ্ধপ্রদেশে অধিকতর শুষ্ক তাপ। রুক্নীতে ঘন্ম হয় এবং প্রভাত- 
কালে তাগতে মুত্রাপ্রাণ পাওয়া যায় । 


প্রদর্শক লক্ষণ | 


কঠিন বস্তুর প্রবল চাপে বেদনার উপশম ।-_ুল- 
হিন্ প্রধানত; প্রদাহহীন স্াযুশূল উৎপন্নকারী বস্ত এবং ইহার 
প্রয়োগও ভিন্ন ভিন্ন শরীরাংশের প্রদাহহীন স্নায়শূলে* হইয়া! থাকে। 
উদরশূলে রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হুইয়া জেন্বিলেল ক্োচোশেল্ 
অথবা মাডেল্ল শ্ুডিল ম্ম্ভকব্োোশলি উদ 
ল্লাখিস্্া প্রবল চাপ ছিলে উপ্পস্শক্ষম পায়। সাহাম্লটকা 
বা গ্ৃপ্রণী প্রভৃতি স্গায়শূলেও রোগী আভ্রজাভ্ত পার জাপিন্তা 


কলসিস্িস্‌। ১৮৪ 


স্পহ্বন্ন ক্ুন্ে ও তাহাতে লেদ্নাল শুগস্পজ 
হয়। চাপ দেওয়ায় বেদনার উপশম হওয়! বিষয়ে ইহার সহিত তুলনীয় 
ওষধমধ্যে ভ্রীক্তরন্নিষ্তরা প্রধান । প্লরিসি প্রভৃতি রোগে ক্রান্ত 
আক্রান্ত পার্খ চাপিয়া শয়ন করে। অন্ান্ত লক্ষণে ব্কভ্নজ্িন্থ ও 
ক্রাক্সল্ল প্রভেদ এত অধিক যে তদ্বিষয়ের উল্লেখ করা নিশ্রয়োজন। 
শিশুর ডদ্ল কক্স জাখিস্ভ্া কোলে করিয়া বেড়াচলে 
স্েনান্েল্ল উদরশূল উপশমিত হয়) ইহাকেও চাপে উপশম বলা 
যায়। 

বক্র হইয়! শরার দ্বিভঁজ করা বা পদ্রসহ মস্তক প্রায় 
ংলগ্র কর! ।__-উদরের শ্লায়ুশূল রোগই হ্কজত্পিচ্ছেক্জ্র প্রধান 
কাধ্যক্ষেত্র । এই স্াসুশূল অগ্ডাধার, নাভির চতুঃপার্খথ অথবা আমাশয় প্রভৃতি 
উদ্রের যে স্থানেই হউক, রোগী শলম্ুখ্খে অভ্র হহুম্স। সল্ীল 
ভ্িভ্ডউাজ হুলিলেন তাহার উপশ্পন্ন হয়। চিন্তা করিয়া 
দেখিলে অনুমিত হইবে ষে প্রকৃতপক্ষে ইহাকেও চাপে উপশম বলা যাইতে 
পারে; কেননা উপরিলিখিত শরীরাবস্থানে উদরের যক্ত্রনিচয় পরম্পর 
নিকটবন্ হওয়ায় বেদনাস্থানে ন্যুনাধিক চাপ পায়। ছ্ষচত্নিনন্ক্প এই 
লক্ষণসহ তুলনীক্স ঘন্তান্ত উপবুক্ত উষধমধ্যে ক্ডেলে এীন্ম এবং 
ল্রভিষ্ী। প্রধান প্রভেদ এই যে ভিল্লাউ।স্ন রোগী বক্র 
হইয়া দ্বিরভাজ হইলেও উপশম জন্ত গপাম্সচ্ডার্লি করিতে বাধ্য হয় 
এবং তাহার ললাটে শীতল ঘন্ন থাকে । ন্বন্ডিষ্তা রোগীর 
আহারান্তে উদরশুলে স্তর হহুম্্/া দ্িজ্ডাজ্ক হইলে তাহার 
উপশম হয়। 

বেদনার খল্লিবগ প্রকৃতি |--এই রূপ বেদনাপ্রকৃতি দ্বার! 
ওষধনিব্বাচনপক্ষে বিশেষ সাহাব্য প্রাপ্তির আশা স্ল্পতর হুইলেও ন্মরণ রাখা 
প্রয়োজন যে সর্বস্থানের হ্চভনস্মি বেদনারই ইহা গ্রধান প্রক্কৃতি। 


১৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 
চিকিৎসা । 


শিরঃশৃল ।--বিরক্তি ও অপমান হইতে বুললিন্ছেত্র শ্বাধীন 
শিরঃশূল উৎপন্ন হয়। উপরিউক্ত কারণে পিভ্দোষ ঘটিয়৷ রোগ জন্মে 
গাঁউট বা ক্ষুত্রবাতরোগগ্রস্ত রোগিদিগের গাউট মস্তক আক্রমণ করিলে 
ইহার অন্ত প্রকার শিরঃশুল জন্মে । অনেক সময়ে ইহা ক্চললিন্ছেক্ক 
চক্ষুরোগের__আইরাইটিম বা উপতারা-প্রদ্দাহ, গ্লকমা এবং চক্ষুর উর্ধাদেশের 
সায়ুশূল-_-সহানুভূতি নিবন্ধন বা সংশ্রবে জন্মিয়া থাকে) মানসিক 
কারণে মস্তকের বাম পার্খে ছিন্ন করার স্ঠায় খল্িবৎ বেদনা হয়। ইহার 
শিরঃশুলের সাধারণ লক্ষণে মন্তকাভান্তরে গর্ভকরার স্ঠায় ও ছিন্নবৎ এবং 
গর্তকরার সায় ও শ্চিবেধবৎ বেদনা, চক্ষুর অভ্যন্তর হইতে আরম্ত হুয়া 
মস্তকাভ্যন্তর পর্ন্যস্ত বিস্তৃত হয়। কর্তনবৎ তীক্ষ বেদনার স্থিরভাবে থাকিলে ও 
মস্তক নত করিলে বৃদ্ধি এবং প্রবল চাপে ও ভ্রমণে হাস হয়; মন্তফ নত 
করিলে বোধ হয় যেন চক্ষু ছুটিয়া বাহির হইয়া যাইবে; চক্ষু হইতে প্রচুর 
জললীব হয়। উপরিউক্ত লক্ষণে ইহ ন্বচ্যানন্লিল15 জ্িড্,ন? 
স্পিজিলিয় এবং ওর্নীতন পা ইন্মতন। সহ তুলনীয় | 


হ্ন্যান্ম-ইহাতে ক্রোধ এবং পিভুবিকার নিবন্ধন মন্তকের বাম 
পার্খে ছিন্নকরার স্তায় বেদন! হয়, কিন্তু হচলফ্নি অপেক্ষা ইহাতে 
অধিকতর মুখরক্তিম! ও উষ্ণ ঘন্ন এবং মানসিক ও শারীরিক অস্থিরতাদি 
থাফায় পরম্পরকে প্রভেদ করা যায় । 

ভ্নিড।্স-ইহাতে চক্ষুর চতুর্দিকের বেদনার আনাম্ক্তিক 
আত্ম হয়; অধিকাংশ সময়ে চক্ষুর উদ্ধের জাযু বেদনাক্রান্ত থাকে । 
নরোগের কারণ ম্যালেরিয়া! হইতে পারে । 

স্পিজ্িতিনস্! অনেকাংশে চলত্নিজ তুল্য । চক্ষুগোলকের 
আয়তন চক্ষুকোটরাপেক্ষা! যেন বৃহত্তর বলিয়া বোধ হয়; ইহার বেদনার 


কলসিছ্ছিন্‌। ্‌ ১৯১ 


প্রকৃতি ছুরিকাঘাত ও ছিন্ন করার স্ঠায় এবং চতুঃপার্খে বিস্তারশীল ; চাপে ও 
শরীরচালনায় বেদনার বৃদ্ধি হয়; উষ্ণ গৃহে, ভ্রমণে ও চাপে কতলস্নিজ 
বেদনার উপশম হয়। 
এ্রভ্নাত্ন--উহাতে বিদীর্ণকরার ন্তায় বেদনার প্রাহূর্ভীব থাকে এবং 
অনুভূতি হয় যেন আক্রান্ত অংশ চাপদ্বারা খণ্ড খণ্ড করিতেছে । 
ন্নায়ুশূল বা! নিউরেল্জিয়া 1__ ত্বণা, বিরক্তি প্রত্ৃতি মানপিক 
ভাববৈপরীত্য এবং সর্দি বা শৈত্যসংস্পর্শনিবন্ধন তরুণ স্গায়ুশুল রোগে 
ললঙ্লি উপকারী । ইহার আক্রমণ সাধারণতঃ শরীরের বাম 
পার্খে হইলেও সায়াটিকা বা গৃ্রনী রোগ দক্ষিণ পার্খ্েই ঘটে। বেদনার 
প্রকৃতি ছিন্নন ও চাপবৎ ; বেদন! আবেশে আবেশে আক্রমণ করে এবং 
শরীরস্থান চালনা! করিলে ও তাহাতে চাপ দিলে বন্ধিত এবং বিশামে ও 
তাপপ্রয়োগে ভাস হয়। ক্কলনিলন্ছ প্রদাহিজ স্সায়ুশুলের ওষধ নহে, 
বাতজ রোগষ্ট ইহার প্রধান অধিকার । উদরের ও অগ্াধারের স্নামুশূলে 
ইহা! বিশেষ প্রতিপত্তি লাভ করিয়াছে । প্রধানতঃ চাপে ও তাপে বেদনা 
উপশমিত হয় কিন্তু চাপ অপনয়ন করিবা মাত্রই পুনরাক্রমণ ঘটে । 
সা্চস্‌ শুহ্ম্‌ ন্গাযুশুল রোগের একট প্রধান ওষধ | ডাং জসেট 
এ রোগে ইহার উচ্চ ক্রমের বিশেষ প্রশংসা করেন । ' উদরের রোগ 
বাম পার্থ হয় । 
সেনাক্ম- হুর্য্যের উদয়ান্তের ন্যায় বেদনার ক্রমশঃ বৃদ্ধি ও হাস 
হয়। সবিরাম জরাস্তের ও কুইনাইনের অপব্যবহারপ্রধুক্ত চক্ষষ দ্ধ প্রদেশের 
বা স্ুপ্র! অর্বিটাল স্বাযুশূলের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপকারী । 
জ্রাস্উ ব্স্‌্--আহারের অমিতাচারঘটিত রোগের ঁষধ। 
: গৃঁগ্রনী বা সায়াটিক। ।---অতীব কঠিন প্রকৃতির সায়াটিকা রোগ 
ভন ত্ি্ দ্বারা আরোগ্য হইয়া থাকে । দক্ষিণ পার্থের রোগেই ইহা 
বিশেষ কার্যকারী । নিতম্বদেশের বেদনা উরু বহিয্না জানু এবং কখন 
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কথন গুল্ফ বা গোড়ালি পর্্যস্ত বিস্তৃত হয়) আক্রান্ত অঙ্গের চালনায়, 
শৈত্য সংশ্রবে ও রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি ; বেদন! আবেশে আবেশে আক্রমণ 
করে এবং পরে আক্রান্ত স্থানের অসাড়ত৷ ও পক্ষাঘাত জন্মে, পেশীনিচয়ের 
ভয়ঙ্কর আততাবস্থা হয় এবং অনেক সময়ে রোগী বোধ করে 
যেন তাহার অঙ্গ লৌহপতর দ্বারা আবদ্ধ অথবা সাড়াশির দ্বারা চাপযুক্ত 
রহিয়াছে । ভ্রমণকালে অঙ্গমধ্যে সথচিবেধবৎ অনুভূতি জন্মে । নূতন রোগের 
পক্ষেই ক্র: ভহিনম্ছয বিশেষরূপে উপকারী, রোগ অধিক দিনের হইলে 
অঙ্গের পুষ্টহানি জন্মিয়া রোগ কৃচ্ছ,সাধ্য হয়। ডাং এগিডা একটি অতি 
পুরাতন রোগীকে ৩ ৯ ক্রম দ্বারা আবোগ্য করিয়াছিলেন । অতি প্রবল 
বেদনাসহ রোগীর অঙ্গের আক্ষেপ ছিল । হ্ভ্পঙ্নিম্ত্র ব্েছ্ম্নাজ্ 
দনায়ুর প্রদাহ থাকে না । ইহা সম্পূর্ণরূপেই বাতজ। 

ন্ঙ্টিজেশস্পশেল্স অন্যান্য জগ এবং তন্নিবন্ধন বেদনাতেও 
হহল্নি দ্বা। আমরা বিশেষ সাহায্য পাইয়া থাকি; বিশেষতঃ 
চলি পাশ্সেক্ হি বা অঙ্্রপতনন্তি ল্জ্ম- 
আাতিন্কফ হেছিন্নীম্ । ভ্রমণকালে সন্ধি অভ্যন্তরে মৃদু জুচিবেধবৎ 
অনুভূতি বশতঃ রোগী স্ডিরভাবে দণ্ডায়মান হইতে বাধ্য হয়, পরে আক্রাস্ত 
শরীরস্থান স্পর্শে বেদনাযুক্ত ও গুরু বোধ করে এবং তাহার খল্লিবৎ বেদনায় 
বোধ হুয় যেন তাহা সাড়াশির মধ্যে চাপিত হইতেছে; রোগী আক্রান্ত অংশ 
চাপিয়া ও জানু উদ্ধে উত্তোলন করিয়া শয়ন করে। হিপসন্ধি সম্কুচিত বোধ 
হয়। কখন কথন বেদনা হঠাৎ আক্রমণ করিয়া! হঠাৎই ছাড়িয়, যায়। 
বেদনার প্রতি খোৌঁচাবং ও জালাকর; শৈত্যে, আগ্রতায় ও রজনীতে 
তাহার বৃদ্ধ হইলে কিভাবে অঙ্গ রাখিলে যে সোয়ান্তি পাইবে রোগী তাহা 
স্থির করিতে পারে না । ডাং ডিউই এ রোগে ৬ অপেক্ষা নিয় ক্রম প্রয়োগ 
করিতে মিষেধ করেন । 


:" . আআস্রেন্নি শচ-ইছাও গ্রদাহহীন ললায়ুশূলের উষধ। ইহার সম্পূর্ণ 
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প্রত্যেক রজনীর নির্দিষ্ট সময়ে সবিচ্ছেদ বেদনার আক্রমণ ৷ জালাময় 
ষেদনায় রোগী অত্যন্ত অস্থির থাকে । তাপে বেদনার হাঁস । 

ব্ব্নাক্মস্সিভনা1- প্রদাহহীন রোগের ওষধ। রোগী বেদনায় 
অসহিষ্ণু ও অস্থির । শরীরের তাপের বৃদ্ধিতে বেদনার বৃদ্ধি । 

স্যাস্ণলিন্ীক্ন-সম্পূর্ণ সায়াটিক স্নামু ও তাহার শাখানিচয় 
বাহিয়া পদতল পর্য্যন্ত পর্যায়ব্রমে বেদনা ও অসাড় ভাব হইতে থাকে । 
অনেকের মতেই ব্কলটিনি এ রোগের অমোঘ ওঁষধ বল্য়া বিবেচিত । 
স্যাঁষগাদহ ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত দৃষ্টগোচর হইয়া থাকে । শয়নে, 
অঙ্গচালনায় এবং পদবিক্ষেপে স্যাঁষ্গাক্স বেদনার বুদ্ধি ও চেয়ারে বসিয়া 
থাকিলে হ্রাস হয়। 

ল্িব্বিন্হ-__অধঃঅঙ্গের অতি তীক্ষু স্পর্শাসহিষ্ণুতা এবং স্বায়ুর 
মূল হইতে অগ্রভাগ পধ্যন্ত আকৃষ্টব, ছিন্ন করার ন্যায় ও অবশকর বেদন!। 

পেশীর খলী থাকায় হ্ত্নিক্ছ শাঁল্ভতন ভ5 ভিিল্েতএ 
এবং এতলাজ্ক ও তলা সপীইস্নি সহ তুলনীক্ব । 

প্যারাফাইমোসিস্‌ বা উল্উবস্মু্।_-পেশীর সঙ্কোচন 
নিবারণে ন্ব্নাঙ্জ্বেস্বল্ ক্ষমতা থাকায় ইহা! এ রোগে বাবহৃত 
হইলে রোগের তরুণ অবস্থায় ফলপ্রদ হইয়াছে । 
উদরশুল বা কলিক |-_-রসবাত এবং গাউট ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি 

দিগের প্রদাহ হীন উদরশূল রোগে ন্কতনটিনিন্ছি অমোঘ কলপ্রদ ওষধ। 
উদ্দরের কামড়ানিবৎ বেদনায় রোগীর সম্মুখে বক্র হইয়। দ্বিভধজ হওয়া 
এবং উদরের বেদনাস্থান কোন কঠিন বস্তর উপর সবলে 
চাপিত করা, ইহার অব্যর্থ প্রদর্শক লক্ষণ । উদরে 'বাযুর ও অজীণ 
ভুক্ত বস্তর বর্তমানতা অথবা ভয়ঙ্কর ক্রোধাবিষ্টতা প্রভৃতি কোন প্রকার 
প্রচণ্ড মানসিক আবেগ এই বেদনার সাক্ষাৎ কারণ) উদরাময় বর্তমান 
থাকিলে, উদরের কামড়ানি তাহার পুর্ধে এবং সঙ্গে থাকে) বায়ুনিঃসরণে 
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অথবা মলত্যাগে বেদনার উপশম। ইহা খতু-দোষ ও মুত্রস্থাবীর 
বিকারনিবন্ধন উদরশূলেও স্মলবিশেষে উপকারী । 

এন্মাইউ-_ প্রদাহিক উদরশুলে রোগী বক্র হইয়া দ্বিভীজ হয়, 
কিন্ত তাহাতে সোক্নান্তি পায় না । 

শ্রেলীডন্না-ইহার প্রদাহিক রক্তাধিক্প্রযুক্ত উদবশুলে 
শিশু পশ্চাৎপার্থ্ে বক্র হইতে থাকে । রোগী চীৎকার করে এবং উদরের 
আড়াআড়ি ভাবে কোলন অস্ত্রাংশ ক্ষুত্র বালিশের ন্যায় স্ফীত হয়। 

ভেল্েউ,ন্ম এ বেদনায় রোগী সম্মুখে বক্র হইয়া! উপশম 
জন্ক ভ্রমণ করিতে বাধ্য । ললাটের শীতল ঘন্্ন বিশেষ লক্ষণ । 

স্যাঞন্জেনিম্া কর্লবনিন্া-ফল অথবা শাক সবজি 
আহারে সবুক্তবর্ণ, আমময় উদরাময়সহ কামড়ানির স্তাঁয় উদনূশূলে রোগী বক্র 
হইয়া দ্বিভাজ হয় । 

তি বগান্ন--ক্ভনতিনি ফলপ্রদ না! হইলে কথন কথন ইহা- 
দ্বারা উপকার হয়। 

ভাম্ক্ষলিস্সী-উদরে বায়ুশূল। নাভির চতুঃপার্খে অবিশ্রাস্ত 
বেদনা, সময়ে সময়ে অত্যন্ত তিস্ষু হয়, শরীর সম্মুথে দ্বিভাজ না করিয়া 
রোগী প্রবলরূপে বিস্তৃত করিতে বাধ্য । পিনজ, রসবাতজ এবং স্নায়বিক 
উদরশুল। বেদন! পৃষ্ঠ এবং বক্ষ পর্য্যন্ত বিস্তৃত । বিশেষতঃ ইহা অজীর্ণদোঁষ- 
নিবন্ধন উদরশৃণের মহৌষধ । পশ্চাৎপার্থে বক্র হইলে ইহার প্রদাহহীন 
উদরশুল উপশ্ম পায় । 

ম্যাতপ্রলিম্া অস্স্ফলিব্বগাইহার বেদনা সবিরাম 
প্রক্কৃতির; সম্মুখে বক্র ভুইয়া দ্িভীজ হইলে, আক্রান্ত স্থান ঘর্ষণ করিলে, 
তাপপ্রয়োগে এবং উদ্গার উঠিলে উপশম । বায়ুকর্তৃক উদরশূলে শিশু জানু 
উত্থিত করিয়া থাকিলে শাস্তি পার । ভাং মগ্যান বলিয়াছেন “নদ্যপ্রহৃত 
শিশুদিগের এই রোগে ম্বভ্ভত্িভ ৩০ ক্রম প্রয়োগমাত্র, নিশ্চিত উপকার 
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হয়” | ডাং ডিউরি বলেন উদরশুলগ্রস্ত শিশু, যাহার! দিবা-রজনীর অর্দ সময 
ক্রন্দন করিয়া কাটায়, তাহাদিগের ইহা উপকার করিতে পারে। তাতো 
ভ্উঞ্পম্ণন্ম ইহার প্রদর্শক । 

ব্্যাস্মন্িিলন1-_-অত্যধিক মানসিক আবেগ বশতঃ শিশু ও শত্রীলোক- 
দিগের উদরশূলে ইহা এবং হ্ভ্নজ্ন্ছা উভয় ওষধই উপকারী । 
ন্বচ্যান্বল্ল অত্যধিক উদরস্ফীতি, তপ্ত গঞ্জ, মুখের রক্তিমা, উষ্ণ ঘন 
এবং প্রধানতঃ ইহার বেদনার অগপহনীয়তা বশতঃ ভয়ঙ্কর মানসিক উদ্বেগ 
ইহাকে ন্বন্ঞঙ্নি হইতে প্রভেদিত করে| 

ঈ্/াকফিস্লের্প্রিআ1-ইহার উদরশূল৪ ক্রোধ অথবা উদ্রের 
অন্ত্রচিকিৎসাজনিত ৷ ইহাও শিশু এবং জ্ীলোকদিগের পক্ষে উপকারী । 
ব্র্ললচিন ছার! কার্য না হইলে ইহা প্রযোজ্য । 

স্ুুহলাত্ন_ ইহাতে উদরের স্ফীতিপহ উদরশূল হইয়া থাকে 
এবং তাহা পুনরাবর্তনশীল হয় ' গুন্সবায়ুঘটিত উদরশূলে ইহা উপকারী । 

স্যালেলিম্রা কান্বেরিল্ অপবাবহারনিবন্ধন উদরের কামড়ানি 
বেদনার স্জনতিন সংশোধন করে। 

উদ্নরাময় ও আমরক্ত রোঁগ--এই সকল রোগে বতলক্লিল 

কোন প্রসিদ্ধি নাই। ফলতঃ ইহার রোগ উদরশূলের আনুসঙ্গিক ব্যতীত 
কখনই উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। উভয় প্রকার রোগেই ভয়াবহ 
উদরশূল ও তাঁগার উপশম জন্য শরীর সম্মুখে বক্র করিয়া! দ্বিভজ 
করার প্রবৃত্তি বর্তমান থাকিয়া ন্চভ্লত্নি নির্বাচনের সাহাষা করে। 
অজীর্ণ দোষ অধিক থাকিলে অবিশ্রান্ত মুখের তিক্তাম্বাদ, অত্যধিক তৃষ্ণা, শুন্ত 
উদগার, বিবমিষা, ভূক্তবস্তর অথবা তিক্তরসের বমন এবং পূর্বকবিত উদরের 
কামড়ানি সহ প্রভূত পরিমাণ, তরল, ঘন অথব! বায়ুযুক্ত উদরাময় জন্মে । 

সরলান্ত্রে শ্লতিনন্ কোন প্রাদাহিক ক্রিয়! হয় না, একারণ প্ররুত 
আমক্ত জন্মে না; ফলতঃ উদরশুলের প্রবলতর স্নায়বিক উত্তেজনা বশত; 


১৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


্ষু্রন্তরের শ্লৈশ্বিকঝিলী উদ্দীপ্ত হইলে উদরশূলের তীক্ষৃতার বৃদ্ধি হয় ও তদান্ু- 
ষঙ্গিক লক্ষণাদিও গ্রবলতর হইতে থাকে । রোগী উদরশূলের প্রশমন জন্য 
আক্রান্ত স্থানে পূর্ববৎ চাপ দেয়, বক্র হয় এবং মলত্যাগের পূর্বে 
প্রবল কুস্থনদ্বারা রদ এ রক্তযুক্ত বিষ্ঠা নিঃসারিত করে। মলত্যাগান্তে 
কুম্থন ও অনেক সময়ে উদ্রের কামড়ানির নিবৃত্তি হয়। এস্থলে 
নান্ফতন ভ্সহ হুলম্িল সাদৃশ্ত থাকিলেও আক্কেল 
নিষ্ফল মলবেগ ইহাতে নাই। গ্মাহারাস্তেই মলত্যাগ হওয়া লক্ষণে ইহা 
পভ ও ফ্নিক্নাজ তুলা এবং গড উদরাময়েও ইহারই 
স্টার জাপপ্রয্সোগে ও আম্মুশ্খে অত্র হইলে উদরশূলের 
উপশম হয় । আমরক্ত রোগের অনেক লক্ষণেই ইহা ক্যান্থালিনেলেল 
তুল্য; বিশেষতঃ শেষোক্ত ওষধেও উদরশুল উপশমের জন্য ন্ির্ভীজ 
হতে হল্স । ক্লেদ ও রক্তময় বিষ্তা এবং আহার ও পানাস্তে রোগের 
বৃদ্ধি উভয় ওষধেই তুল্য; ল্রচ্যান্ছান্িন রোগ প্রদাঞনিধন্ধন জন্মে, 
ইহাই প্রভেদ । 
অগ্ডাধার রোগ 1--ওভারিসংস্থষ্ট উদরশূলের কামড়ানি বেদনাতেও 
রোগী পুর্ববং বক্র হইয়| দ্বিভশ্জ হয় এবং দক্ষিণ অণ্ডাধারের গভীর- 
(প্রদেশে স্মুচিবেধবৎ বেদনা থাকে । ডাং সাদিকের মতে বাম অগ্তাধারের 
প্রদ্ধাহরোগেও পূর্ববৎ উদরশূল থাকিলে ক্ভনডিন উপকারী । ক্ষতনত্নি 
ও ভ্রভডদ্তী অগ্াধারের অর্ধদ (:2987) রোগ আরোগ্য করিয়াছে। 
রসবাত বা রিউম্যাঁটিজম্‌ ও গাউট।-_ক্চলঙ্নি 
দ্বারা অনেক সময়ে রসবাতি রোগের, বিশেষতঃ রসবাত ও গাউট ঘটিত 
সন্ধির অনমনীয় ধার উপকার হয়। এস্থলে ইহা ন্হচহ্তি কাক্ষম+ 
গুন্সেক্তাম্ম ও নিলিডান্ন সহ তুলনীয়। শেষোক্ত তিন ওয়ধে 
সন্ধিতে গাউট-বর্ত ল জন্মিয়া৷ তাহার কাঠিন্য উৎপন্ন করে। 


লেকৃচার ২৬ 05200 22৮1) 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম (0০৮0) 01659111010 ) 1 


সাধারণ নাম 1 _-কপার। তাঅ । 

প্রয়োগরূপ !- -নিষক্রমে পরিশুদ্ধ কপার হইতে টি.টুরেষণ ; 
উচ্চক্রমে টিংচার বা অবিষ্ট 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-__-এক সপ্তাহ । 

মাত্রা বা! ব্যবহারক্রম ।- সাধারণতঃ ৩ ক্রম হইতে ২০০ ক্রম 
তদুদ্ধাও অবস্থান্ুসারে ব্যবহৃত হয় ) * 


চি 


* লন্ধপ্রতিষ্ট চিকিৎদকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে ষেষে ক্রম ব্যবহার করিয়। ফল 
পাইক়্াছেন তাহা লিপিবদ্ধ কর! গেল, যথ।-_-ডাং ফটাগ--শিশু হঠাৎ কনভালসনাক্রান্ত 
হর ও দংশন করিতে আরম্ভ করে; ৩০ কুপ্রাষ এক সাত্রায় ফিট নিবারণ হস্ক 
কিন্তু সানপিক বিকার থাকিয়া যাওয়ায় দংশন, আঘাত কর! প্রভৃতি নান প্রকারে 
রক্ষয়িত্রীকে বিরক্ত করিতে থাকে; ৩০ ক্রমের গুঁধধ প্রতিসপ্তাহে এক সাতআ্া সেবনে 
আরোগা। ভাং মোসা--৬০ বৎসরের পুরুষ ; ওষ্ঠ নীলাভ পাঙুর ? জিহব! নীলাভ-লোহিত; 
নাসিক ক্ষীত এবং তাহার জগ্র লোহিত; পুরাতন ব্রহ্ক।ইটিসের গয়ার সহ অল্প রক্ত থাকিত; 
কোষ্ঠবন্ধ ; রজনীতে শয়ন করিবার সমর গৃহ প্রবেশ করিলে, বিশেষতঃ বদি চক্ষু মুত্রিত করে, 
গৃহ ভূতপরিপূর্ণ দেখে; কর্ণমধ্যে গুণ গুণ করে ও ঢক্কাধ্বনি হয়, ললাটে শুল ছিল, 
রোগী বোধ করিত যেন মস্তক ছিন্ন হইয়। যাইবে ; চচ্ষুর সম্মুখে আবছায়! দেখিত ; দুরে কিছু 
দেখিতে পাইত না» নিকটদৃষ্টি পরিষ্কার ছিল ; স্মরণ শির ডুর্ববলতা ; মাথা ঘোরা ; সর্ব 
হত্তের শীতলত৷ ও জলসিক্ত হইলে তাহার নীলাভ ; কুপ এসেট ২, আরোগ্য । ডাং উদ 
ওয়ার্ড--৪ বৎসরের শিশু $ লগ্ন প্লৈশ্সিক জ্বর; লক্ষণ-_খিটখিটে ও অস্থির ; নিদ্রাকালে 
চমকিয়৷ ওঠা ঃ রক্তবর্ণ চক্ষু ঃ অতর্পনীর পিপাসা ঃ হস্ত ও পদ শীতল। কেঁকানি; 
নিস্রাকালেও ঘূর্ণায়মান চক্ষু । ছুই সপ্তাহ মলত্যাগ হয় না; সুত্র ধন ও কুফর্ণ; 


১৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


উপচয় 1---সন্ধ্যাকালে; রজনীতে ; বিশ্রামকালে ) আহার এবং 
পানান্তে; ক্রোধে; শীতল হাওয়ায় ; প্রবল শ্রীতল বাষু বহিলে ; পদের ঘম্ম ও 
হথামাদি 'উদ্ভেদ বসিয়া যাইলে । 
উপশম |-__বায়ুনিঃসরণে ; কাফি পানে ; ধুম পানে). প্র 
হইন্ত্র ছ্িভ্ভাজ হইলে; প্রবল চাপে। এক ঢোক শীতল জল 
পান করিলে বিবমিষা, বসন ও কাসির উপশম | 
সম্বন্ধ ।__-কুপ্রামের কার্যপ্রতিষেধক-__অরাম, বেল, ক্যাম্ফর, 
সিক্ক, কনা, ককুলাস, ডাক্কা, হিপার, ইপিক!, নাক্‌স ভ, মাকুর্ | 
বিষমাত্রার শর্করা, অগুলাগ1 1 
খাদ্যবস্তসহ কুপ্রাম মিশ্রিত থাকায় বিষলঞ্ষণ জন্মিলে হিপার সাল্ফ 
অথব! পটাস্সর সোপ ব! সাবান শ্থাহ প্রতিষেধ করিতে পারে । 
কুপ্রামের উপচয় অথবা! ক্রিয়াধিক্য ঘটিলে, এল্কহল সহ ক্যাম্কর মিশরের 
আস্তরাণ তাহার প্রশমনকারী । 


স্বর এবং স্ায়ুবিকার ক্রমে বৃদ্ধি পায় এবং চতুর্থ দিবসে কন্ভালসন হওয়ার উপক্রম দেখ। 
যায়ঃ কুপ্রাম মেট ৩০, আরোগা । ডাং ম্মল--২ বৎসরের শিশুর লল।টদেশে তাপসহ 
জঙলবৎ বসন, উদ্ররশুল এবং আক্ষেপ ; শীতল জল কিছুকাল বমন নিবারণ করিলেও হিক্ক! 
থাকিয়! বায় এবং কন্ভালসনের পরে তাহা৷ শেষ হইয়া! ২৪ ঘণ্টাকাল শিশু অন্ঞানাবস্থায 
পতিত থাকে ; মন্তকের অতাধিক তাপসহ্‌ শিশু গভীর অঞ্ঞ|নাবস্থা প্রাপ্ত, হস্ত শীতল ও 
অঙ্গুলি নীলবর্ণ ছিল। কুপ্রাম মেট ও, আরোগ্য । ডাং গ্রভেল--একটি যুবা পুরুষের 
আমজ্বরের পরে, শ্বাসরোধকারী শুদ্ধ কাসি, বিশেষতঃ রজনীতে উপস্থিত হইয়া নিজ্কার ব্যাঘাত 
করিত; কুপ্রাম মেট ২০০, আরোগ্য ৷ ডাং হারস---(মিলিয়ারি এজমা) এক বৎসরের কোল 
ধাড়ুর শিশুর প্রুমে ৬ রাত্রির কাদিশূন্য শ্বাসকৃচ্ছ, এক এক আক্রমণ ৫1১৩ নিট স্থায়ী; 
কুপ্রাম ৯, আরোগা । ভাং লে্কি--বিবনিষা আমাশয়ে চাপা ৃভৃতি, বক্ষের ক্লেশ, সৃংপিও, 
হস্ত ও পদের কম্প এবং ছুর্বলতায় শব্যাগত ; কুপ্রাম ১, আরোগ্য । ডাং চাইন্ডস্‌--খজ 
বামপদদ টানিয়। চলে, বামবাহুর আনর্তন হয় ; কথা জড়িত ; জিহ্বা! কম্পমান ; কোন বন্ধ 
হরিতে পারে না? কুপ্রাম জেট ৪০০০ (422), আরোগা । 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ১৯৯ 


কুপ্রাম যাহার কাধ্যপ্রতিষেধক 1--অরাম, ওপিয়াম। 
কুপ্রামের পরে প্রয়োজ্য ওষধ-হুপিং কাফে ভেরেট্াম ' হাম প্রতৃতি 
উদ্ভেদ বপিয়া যাইলে এপিস এবং জিঙ্কাম । 
কার্ষ্যপুরক ।-ক্যাক্কে অষ্্রী। 
তুলনীয় ওষধ |-__আর্স, বেল, ক্যান্কে কা, সিঙ্ক, ককুলাম, 
হিপার, ইপিকা, নাক্স ভ, প্রান্থাম, পালন, পিকেলি, ই্র্যাম, সাল্ফ'র, 
ভেরেট এ। ৃ 
উপযোগী ধাতু এসং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ 
অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম ও অন্নিভরা। নিবন্ধন মানপিক ও শারীত্রিক 
অবসাদ (ককুলাস, নাকৃস ); অনিবার্ধ্য উত্কণ্ । 
আক্ষেপ এবং খল্লি প্রভৃতি লক্ষণের আবেশে আবেশে সাময়িক 
আক্রমণ । 
লালাআাবলহ মুখাম্বাদ উগ্র, মিষ্ট, ধাতুবৎ এবং তামাটে (রাস)। 
সর্পের জিহ্বার স্তায় অবিশ্রান্ত যুখবহির্দেশে জিহ্বা+ পতন ও মুখাভ্যন্তরে 
পুনরাবর্তন (ল্যাকে )। 
পানকালে তরল বস্ত গড় গড় শবে নামে ( মাস? থুজ! )। 
সাংঘাতিক বা এপিয়াটিক কলেরায় উদরমধ্যে এবং পানের “ডিমে” খলি 
হয় । | 
উজ্ভেছেল্ অক্ভপ্রন্বে্ণ বা বলিন্তা মামা 
(বাহির না হওয়ার, জিস্ক ) কুফলম্বরূপ মণ্তিফরোগ, স্থানিক আক্ষেপ, 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ এবং বমন; পদের ঘম্ম বসিয়া যাওয়ার কুফল 
(সিলিক, জিঙ্ক )। 
মুখের নীলবর্ণ' ও বৃদ্ধানুষ্ঠের কঠিন আকুষ্চনদহ কন্ভাল্দন। 
অঙ্গ প্রতাজের খলি ? পদতলের এবং পায়ের ডিমের অত্যন্ত ক্লান্তি ও 
বেদনা । 


২০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ভীতি অথবা বিরক্তিবশতঃ আক্ষেপ ; অন্ত যষ্ত্রের রোগ স্থানপরিবর্তন 
করিয়া মস্তিষ্ক আক্রমণ করায় সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ (জিঙ্ক); গর্ভাবস্থার 
আক্ষেপ; এবং স্ুঠিকাক্ষেপ বা পিয়র্পিরাল কন্ভাল্সন; ক্ষণিক আক্ষেপ 
( 010010 58,917) ) অন্গুলি ও বৃদ্ধানুলিতে আরম্ভ এবং সর্বশরীরোপরে 
ব্যাপ্ত হইয়া সব্বাঙ্গীন আক্ষেপে পরিণত । 

জিহ্বার পক্ষাঘাত এবং অসম্পূর্ণ ও তোতলা কথ! । 

মুগীরোগের “অরা” জান্ুমধ্যে আরম্ভ এবং উদ্ধে উিত; রজনীতে 
নিদ্রাবস্থায় রোগের বুদ্ধি (বাফে। )) নিয়মিত সময়াওর পুর্ণিমার সম সম 
কালে ( খতুত্রাকালে )) আছাও থাইলে, অথবা মস্তকোপরি আঘাত 
লাগিলে ; এবং জলসিক্ত হওয়ায় আক্ষেপের আক্রমণ । 

কাঁসিলে, ৰোতল হইতে জল ঢালার স্তায় গড় গড় সশব্দ । 

শীতল জলপানে কার উপশম (কষ্ট ;--শীতল জল পানে বৃদ্ধি, স্পঞ্জি)। 

অনেক সময় স্থায়ী, শ্বাসরোধকর ও আক্ষেপিক হুপিং কাসিতে 
রোগী কথ! কহিতে পারে ন1; শ্বাসের অভাব, মুখের নীলিমা! এবং 
শরীরের বংশবৎ কাঠিন্ভ ঃ পর পর তিনবার কাসির আক্রমণ ( ষ্টেনাম )) 
সংজ্ঞা প্রাপ্তির পর কঠি“তর ভুক্ত বস্তর বমন (ক্যানা ); কাসির 
আক্রমণের সাহত শরীরের অদমনীয় নিক্রিয় এবং আক্ষেপিক কাঠিন্তাবস্থা 
(58605160600 55505) | 

প্রসবাস্তিক জরায়ুবেদন! ) “পায়ের ডিমে” ও পদতলে কঠিন ও কষ্টপ্রদ 
বেদনা! । র 

রোগকারণ ।--আম প্রভৃতি ত্বগুদ্ভেদ ও অভ্যাগত কোন 
শাব বসিয়া যাও! এবং অত্যধিক মানসিক শ্রম প্রভৃতি বিশেষ বিশেষ 
কুপ্রামরোগের কারণ । 
সাধারণ ক্র্রিয়। | _কুপ্রাম প্রধানতঃ পরিপাকযন্ত্রপথে ক্রিয়া 

কাশ ছারা তাহার প্রদাহ, উদরশুল, বমন ও উদরাময় প্রভৃতি রোগোৎপন্ন 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌ । ২০১ 


করে । পরস্পরাভাবে ইহা স্সায়ুকেন্ত্রনিচয় প্রগাঢ়রূপে আক্রমণ করিয়া 
নান প্রকার আক্ষেপিক রোগ, খল্লি, সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ এবং পক্ষাঘাত 
উৎপন্ন করে। কুপ্রামক্রিয়ার প্রধান প্রকৃতি এই যে ইহার লক্ষণাদি 
সাময়িকরূপে 9 অনেকগুলি যুগপৎ বা! দলবদ্ধভাবে উপস্থিত হয়। 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ |_ _কুপ্রাম প্রথমে ও প্রধানতঃ সোলার 
প্লেক্সাস্্‌ বা উদরস্থ সহান্গুভূতিক স্সায়ুকেন্্র * স্বাযুজালবিশেষ এবং 
বুগপৎ সাক্ষাৎ্ভাবে সম্বন্ধবুক্ত অস্ত্র আক্রমণ করে এবং ফলশ্ববপ 
আমাশয়ের অতি প্রবল উদ্দীপন! এবং সঙ্গে সঙ্গে জরতাপ উপস্থিত 
হয়। উপরিউক্ত আন্ত্রক উদ্দীপনা নিবন্ধন প্রথমে অতি প্রবল 
উদরশুল উপস্থিত হইলে তাহার সহিত কথন উদ্দরাময় কখন বা 
কোষ্ঠটবদ্ধ জন্মে এবং সঙ্গে সঙ্গে আমাশয়েয় উদ্দীপনাবশতঃ বিবমিষ! 
অথবা বমন উপস্থিত হয়। কিন্তু অধিকাংশ বহুদ্রশী চিকিৎসকের মতে 
উপবিলিখিত উদ্দীপন ও সংহৃষ্ট রক্তাধিক্য যতই প্রবল হউক না কেন, 
তাহা তরুণ ও প্রবল প্রদাহে পরিণত হয় না । 

উল্লিখিত উদরশুল আন্তরিক পেশার প্রবল আক্ষেপ প্রযুক্ত ঘটে এবং 
বেদনার সবিচ্ছেদ আক্রমণ তাহার আক্ষেপিক প্রকৃতির পরিচয় দেয়। 
ফলতঃ কুপ্রামক্রিয়া স্বল্লাধিক স্থান ও সময় ব্যাপক আক্ষেপ উত্পাদন জন্যই 
খ্যাত। ইহাতে শরীরস্থ ক্ষুদ্রবৃহৎ সমগ্র পেশী, এমন কি রক্তবহা নাড়ীর 
অত ক্ষুদ্র পেশীও আক্ষেপাক্রান্ত হয়ু এবং এই আক্ষেপোৎপাদকশক্তিই 
ইহার সর্বপ্রধান প্রদর্শক প্রন্কতি বলিয়! গণ্য হইয়াছে । কোন প্রকার 
আক্ষেপিক লক্ষণের বর্তমানতা ব্যতীত লু প্রাম্মেক্ বিষক্রিগ্জ। অথবা 
রোগ চিকিৎসায় উপযোগিতা জন্মে না। বেদনা, বমন, কাসি, কলেরা 
প্রভৃতি সাধারণ রোগ আক্ষেপযুক্ত হইলে এবং অন্ান্ত নান! প্রকার 
আক্ষেপিক রোগে ইহা! একটি প্রধান ওষধ বলিয়! গণ্য । 

আমরা উপরে ল্কুপ্রাম্ন-ক্রিয়ায় সর্ধাঙ্গীন পেশীমগ্ডলীর বে 


২০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈজ্য-বিজ্ঞান । 


আক্ষেপের বিষয় উল্লেখ করিলাম তাহ! ইগার সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফল নহে? 
সোলার প্লেক্পাসের প্রবল উদ্দীপনার সহিত সহান্ুতৃতিবশতঃ বা 
পরস্পরাভাবে মস্তি মেরুমজ্জার উন্বেজন! হয়ঃ এই উন্তেজন! গতি প্রদ 
যুবারা যাবতীয় পেনীমমণ্ডলে প্রক্ষিপ্ত হইয়া যুগপৎ তাহাদিগের 
অনেকগুলির আক্ষেপ উপস্থিত করে। ফলত: কুপ্রামক্রিয়ায় বিশেষ বিশেষ 
পেশীশ্রেণী আক্রান্ত হয়, কোন একটিমাত্র পেনীর আক্রমণে তাহা সীমাবদ্ধ 
থাকে না। ইহা রক্তবহা নাড়ীর পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত করিয়া 
ধমনীমগ্ুলের সঙ্কোচনে রক্তগতির বাধ! ঘটায় । শরীরাভ্যন্তরীণ যন্ত্রনিচয়ে 
রক্তাধিক্য হয় এবং ফুসফুসে শোণিত্তের সমাক অকৃসিডেষণ বা মলদাহন ও 
অশ্লজানসঞ্চর না হওয়ায় শরীরে শিরাশোণিতের আধিক্য ৪ শরীরতাপের 
হাস হয়। শোণিতসঞ্চলনের বাধানিবন্ধন এবং শিরাশোণিতের আধিক্যে 
স্বকৃ বা শরীববহির্দেশ শীতল, নীলবর্ণ, সঙ্কুচিত € শীতলঘর্মুক্ত অর্গাৎ 
সম্পূর্ণ কলাগ্স বা পতনাবস্থার লক্ষণ যুক্ত হয় । 

কুপ্রাম, বিশেষতঃ নুহ প্রান আল্হ্গ প্রত্তরত্তি স্ট বা 
লবণ, উগ্রগুণবিশিষ্ট বস্ত হইলেও অভ্যন্তরীণ ক্রিয়ায় প্রবল ও তরুণ প্রদাহ 
উৎপন্ন করে না। কিন্তু ইহাদিগের ক্রি্নাফলম্বরূপ প্র শুত্রিজ্স্রাহীন্ন 
জীবনীশক্তি বিশিষ্ট দেহে পুষ্টিহীন, অপরুষ্ট শিরাশোণিতাধিকা উৎপন হয়, 
এবং শিরাশোণিতের ধীর উন্দীপনাবশতঃ অপকৃই শিরাশো ণিত পুষ্ট 
দেহোপাদান বিশ্লিষ্ট বা ধ্বংসপ্রাপ্ত হওয়ায় তাহাতে জ্‌ড়ক্ভাকবাপজ্স 
ও আরোগাশক্তি বিহীন ক্ষতোৎপন্ন হয়। পুরাতন উদরাময় ও আমর্ক্ত 
রোগ নিবন্ধন অস্ত্রের এবং ত্বকের নিরাময়িক শক্তিহীন ক্ষত আমরা অনেক 
সময়ে স্ুুুপ্রান্ম প্রয়োগে আরোগ্য হইতে দেখিয়া থাকি । অনেক দিন 
ধরিয়া অর মাত্রায় ন্ুুসপ্রাস্ম সেবনে ইহার ক্রিয়ার পুরাতনফলম্বরূপ 
নানা প্রকার ন্াায়বিক রোগলক্ষণ জন্মে ; তন্মধ্যে পেশীর খল্লী ও অঙ্জ- 
বিশেষের পক্ষা্থাত বিশেষরূপে উল্লেঘযোগ্য 1 এই পক্ষাধাত গ্লাহ্ান্সেন্ 
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পক্ষাঘাতের তুল্য ! পক্ষাথাতের ফলন্বরূপ অঙ্গ বিশেষের পুষ্টিহানি ও শুফতাও 
জন্মিতে দেখা গিয়াছে । 

কুপ্রামক্রিয়ার একটি বিশেষ প্ররুতি এই যে ইহার পতনাবস্থা প্রতি- 
ক্রিয়া হীন অর্থাৎ ইহাতে শৈত্যান্তে তাপাবির্ভাবরূপ স্বাভাবিক জৈব প্র তিক্রিয়! 
সম্যক স্কৃত্তি পায় না। একারণ কোন রোগীর স্বাভাবি? প্রতিক্রিয়াশক্তির 
অভাববশতঃ উপযুক্ত ওষধপ্রয়োগে কার্ধ্য না হইলে, যেমন হাম, বসন্ত প্রভৃতি 
রোগে উদ্ভেদ বাহির না হইয়া রোগীর যদি কোলাগ্স বা পতনাবস্থ। উপস্থিত 
হয় অথবা কলাগ্ন হওয়ায় উদ্তেদ বসিয়! যাওয়ায় যদি উপযুক্ত ওষধে কোন 
কাধ্য না হয়, সেঙ্ছলে ল্কুপ্রীন্মন প্রতিক্রিয়াশক্তির পুনরুদ্দীপণ। দ্বারা 
( উদ্ভেদ বহিরানয়ন করিয়। ) ওষপবিশেষের ক্রিয়াপথ পরিষ্কার করিতে সমর্থ । 
এরূপ ক্রিয়াশীল অস্থান্ত ওষধের প্রয়োগস্থল বর্ণনা দ্বারা পরস্পরের কাধ্যস্থল 
পরিষ্কার কর! যাইতেছে । | 

কুপ্রাম__সোরাধাতু বিশিষ্ট রোগীর পতনাবস্থায় প্রতিক্রিয়া না হইয়া 
আক্ষেপ হইতে থাকিলে । 

আাল্কফাল-সদৃশ ত্বগুদ্ভেদ অন্তপ্রবিষ্ট হওয়ায় প্রতিক্রিগার 
অতাব ঘটিলে। 

স্নোজিন্নীন্ন- সাল্ফারে কাধ্য না হইগে সোরিনাম প্রযোজ্য) 
দুষিত টাইফয়েডলক্ষণযুক্ত তরুণ রোগে যন্্াদির উপারদ্ানগত কোন বিকারা- 
ভাবেও বদি উপযুক্ত ওষধপ্রয়োগে ক্রয়] না হয় এবং রোগী ক্রমশঃ দুর্বল ও 
আশাহীন হইতে থাকে, দেস্থলে অবস্থাবিশেষে সাল্ফ ও পোরির অন্ততর 
গঁষধ, অথব1 সালফারে কার্ধ্য না৷ হইলে দোরিনাম প্রয়োগে প্রতিক্রিয়াশক্ত 
উদ্দীপিত হয় । 

ক্নিজ্নো। শোণিত, শুক্র প্রভৃতি জীবনীরসক্ষয়নিবন্ধন আকন্মিক 
শারীরিক ছুর্বলভ! ও কলাপ্‌্স্‌ অবস্থ উপস্থিত হুইয়। জীবনীশক্তির 
প্রতিক্রিয়ান্প অভাব ঘটিলে ইহ! প্রযোজ্য । উপরিউক্ত কারণে রজনীঘর্্ 
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থাকিলে চ্গন্রম্নণা ও তোন্লিনাহ্ম প্রযোজ্য । শেষোক্ত ওষধে 
রোগশাস্তি বয়ে রোগীর নৈরাশ্ঠ থাকে। 

লল্ল্িলেসাস্‌ কঠিন শ্বাসবন্ত্ররোগপ্রবুক্ত জীবনীশক্তির 
প্রতিক্রিয়ার অভাবে । 

২শুপিস্রান্ম-প্রতিক্রিয়াহীনাবস্থায় রোগীর শিবনেত্র, অজ্ঞান ও 
অলসভাব থাকিলে । 

ভ্ভালেল্িম্সান « এক্স প্রিজম _গুন্সবায়ু প্রত্থৃতি 
স্নায়বিক রাগে, প্র।তক্রিয়াশক্তির অভাবনিবন্ধন উপবুক্ত ওষধ দ্বারা ফল না 
হইলে ! 

ব্বগাশ্শ্ভ্ডেত্ -জীবনিশক্তির অতি নিস্তেজাবস্থায় শরীর বরফের 
তায় শীতল এবং নাড়ী অতি ক্ষীণ, দ্রুত অথবা লুপ্তপ্রায় হইলে এবং প্রত- 
ক্রিয়া পুনরাবু্ধ না হইলে ৮্বন্সন্নাক্ পরিবর্তে ইহা ব্যব্থা্য্য | 

পূর্বে বল! হইয়াছে বু প্রীস্ক্রিয়ায় শোণিতসঞ্চলনের বাধা প্রধুক্ত 
শারীরিক কলাপ্ন্‌ লক্ষণ উপস্থি» হয়, এবং প্রবল স্নায়বিক উত্তেজনা 
থাকায় 'প্রবল আক্ষেপিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । ইহার মস্তিফলক্ষণে 
শোণিতসঞ্চলনের উপারউক্তরূপ নিস্তেজ ভাব ও অতি প্রবল ও সামগ্িক 
স্নায়বিক উত্তেজনার লক্ষণ থ'কিলেও নিস্তেজ ও পুষ্টিশক্তিবিহীন শো ণিতপুষ্ট 
মন্তিফের দুর্বলতা লক্ষণেরই প্রাধান্ত বর্তমান থাকে । ইহার প্রলাপ লক্ষণের 
প্রচণ্ডততা ন্বেলাডন্নাক্লস তুল্য হইলেও তাহার ধমনীশোণিতের প্রাধান্য 
ইহাতে থাকে না এবং হাল্স্লাল্সাহ্মাসেনন্ প্রলাপ ও তাহার 
শোণিতদঞ্চলনের নিস্তেজ ভাব এবং শিরাশোণিতের আধিক্য থাকিলেও 
হান্স অপেক্ষা ক্কুপ্রান্নেল্র ্বায়বিক উত্তেজনা অধিকতর। নিম্নে 
ক্ুপ্রান্সেল্ল স্থল ও কুক্স লক্ষণসকল বিবৃত হইল। 

মানসিকবিকারে রোগী লক্ষ্যহীন কথা বলে। মানসক্ষেত্রে ধারাবাহিক 
ভ্রান্ত ও উৎকণ্ঠাযুক্ত কল্পনাশ্রেণীর ক্রত আবির্ভাব হয়; মনে 
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করে রোগী অতি উচ্চশ্রেণীর সৈল্তাধাক্ষ। উন্মাদলক্ষণে রোগী দংশন ও প্রহার, 
বস্তি ছিন্ন এবং থণ্ড খও করে; রোগী এই অবস্থায় অত্যন্ত উৎকণ্াযুক্ত 
থাকে। মানসিক ভাব পরিবর্তনশীল হয়; শিশু কথন উন্লেজনাপ্রবণ ও 
খিটখিটে, কখন বা উদাসীন ও নিশ্েষ্ট ভাব ধারণ করে। রোগী অনেক 
সময় ক্রন্দন করে। প্রলাপাবস্থায় কেহ তাহার নিকটে আদিলে ভীতি 
প্রযুক্ত রোগী জড়সড় হয়, পলায়নের চেষ্টা করে। অদমা ছুঃখভারাবনত 
রোগী সর্বদা অস্থির থাকে, বোধ করে যেন কোন ছুর্ৈৰ আগতপ্রায় ; মনে 
করে তাহার বুদ্ধিভ্রংশ ঘটিবে। ইন্দ্রিয়শক্তির তীক্ষতার হ্রাস হয়; কখন বা 
ন্তানেন্দ্িয়ের অতি তীক্ষতানিবন্ধন অসহিষণুত! জন্মে । রোগী অতি অস্থিরা- 
বস্থা় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । অতিরিক্ত মানসিক শ্রম অথবা 
নিদ্রাহীনতাবশতঃ মানসিক ও শারীরিক বলক্ষয় ঘটে । 

চৈতন্ঠবিকলতা ঘটিয়৷ মস্তিষ্কের ক্লান্তিপ্রযুক্ত রোনীর সম্মুখ পার্খে পতিত 
হইবার উপক্রম হয় ; শরীরচালনায় তাহার বৃদ্ধি ও শয়নে হাস হয়। 

ইন্জিয়বিপর্যযয়ে দৃষ্টিশক্তির মালিহ্ জন্মে। প্রাতঃকালে শায়িতাবস্থায় 
উপাধানসংলগ্ন কর্ণে দুরাগত চক্কাধনি শ্রুত হয়, গাত্রোথানে তাহার তিরোধান 
ঘটে। ঘ্রাণশক্তির লোপ | রসনেন্দছিয়ের তিক্তান্বাদ্ | 

নিদ্রাবিকারে গভীর নিদ্রায় যেন জ্ঞানলোপের ভাব অনুমিত হয়! 
রোগী নিদ্রালু থাকে কিন্তু নিদ্রা! হয় না। স্বপ্রপূর্ণ নিদ্রা হয়। 

গতিদ ন্নায়ুবিকারসংযুক্ত রোগেই কুপ্রামের বিশেষ পরিচয় । দীর্ঘকাল- 
বাগী ক্লান্তি উৎপন্ন হয় । পেশীষগুলী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া যায় । শয্যাগত 
রোগীর অত্যধিক স্নায়বিক উত্তেজনাপ্রহ্ুত অবিশ্রান্ত অস্থিরতাবশতঃ রোগী 
শব্যা ত্যাগ করিতে বাধ্য । স্নায়বিক কম্প সহ জ্ঞানেক্রিয়ের তীক্ষতা ও 
অসহিষণণভাব | 

সামান্ত পেশী আনর্ভন, শরীরের ঝাঁকি ও নিজ্রীকালে চমকিয়! উঠা 
প্রভৃতি অল্পকালস্থায়ী ক্ষুত্র আক্ষেপ হইতে অতি প্রবল ও দীর্ঘকালব্যাপী 
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নানাবিধ ক্ষুদ্রবৃহৎ আক্ষেপলক্ষণ উৎপন্ন হয়। রোগীর সমস্ত দেহ কঠিন 
হইয় সন্দুখপার্খে বক্র হইতে থাকে । পেশী এবং কগুরার সঙ্কোচন ঘটে । 
মস্তিষ্কবিকারে অন্তুলীতে, বিশেষতঃ অস্কুষে স্বর্স্থায়ী (010710) আক্ষেপারশ্ত 
হয়। মৃগী রোগতুল্য সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপের পূর্বে বাম বাছুর আকৃষ্টতা, 
“অরা”ও থরথর কম্প হইয়া রোগী টলিতে টলিতে অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া 
যায়, মুখে ফেনা উঠে, শরীর পশ্চাৎপার্থে ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বহির্দিকে বক্র 
হুইতে থাকে ; রজনীতে নিদ্রাকালে এবং প্রতোক অমাবস্তায় আক্ষেপের 
আক্রমণ । এক 'আবেশের অস্তে, অন্ত আবেশের আক্রমণকাল পর্য্যন্ত রোগী 
শয্যায় ঘুরিতে থাকে ও শরীর মোচড়ায় ; আক্রমণের শেষে শিরঃশূল। 

অনুভভূতিদক্সায়ুবিকারে স্থানবিশেষে ক্ষতব্, চাপের, ব্যাণ্ডেজ বাঁধা 
থাকার এবং বিদ্ধ করার স্তায় বেদনার অনুভূতি জন্মে । 

রোগী মন্তকমধ্যে ভারি বোধ করে৷ মস্তিফমধ্যে এবং চক্ষুচালনায় চক্ষু- 
কোটরমধ্যে দ্ৃষ্ট বোধ হয় । ললাট, ললাট পার্শ্ব, মুদ্ধা অপবা মন্তকপশ্চদ্দেশ মধ্যে 
সবিরাম ছুরিকাথাতের অনুভূতির চাপ প্রয়োগে বৃদ্ধি। মুদ্ধামধ্যে বিজাতীয় 
চনচনি বোধ; অনুভূতি যেন মুদ্ধামধ্যে কীট বিচরণ করিতেছে । 

রোগীর মুখাকৃতি অবসাদভাবযুক্ত এবং ছুঃখ, ক্রেশ ও দুর্বলতা- 
ব্জক। কখন মুখমণ্ডল আরক্ত থাকে ও মুন্দ্রিত চক্ষুর গোলক বুর্ণায়মান 
হয়; কখন বা মুখ নীলাভ, পাণ্ুর অথবা ধুসরবর্ণ, সমল, বসা, 
ক্ষয়প্রাত্ড এবং বরফবৎ শীতল থাকে । মুখ কঠিনরূপে আবদ্ধ ও ওঠ 
নীলবর্ণ। 

চক্ষুতে চাপবৎ্ বেদন! । চস্ষুচালনাক় চক্ষুকোটরমধ্যে ঘৃষ্টবৎ বেদনা । 
চক্ষুর অস্থিরতা! ও আক্ষেপিক চালন1 | সন্ধ্যার প্রাক্কালে চক্ষুমধ্যে ভয়ঙ্কর 
চুলকণা। 

কর্ণের পশ্চান্দিকে ও মধ্যে গর্ভ করার স্তায় এবং সক্মুথে চাপবৎ 
ক্মনুভূতি | কর্ণরন্ধে'র বহিরাংশের স্ফীতি। 


কুপ্রাম মেটারিকাম্‌। ২০৭ 


শ্বাসফন্ত্রবিকারে দক্ষিণ নাঁসারন্ধ, হইতে রক্তশাব। নাসিকার সন্দিতে 
প্রচুর শ্লেম্সান্রাব । নাসিকার রোধ । 

অবিশ্রাস্ত শ্বরভঙ্গ ; একটি কথাও বলিতে পারে না । ক্বচার্জিতেন 
স্বাসপ্রশ্বাস শ্বানাপ্রণপ্ত ও রুদ্ধপ্রায়। অত্যন্ত ক্লাত্তিজনক কাসিতে 
নাসিক! হইতে রক্তময় শ্লেম্মার ক্ষরণ | বিশেষতঃ জলপানান্তে বেদনাসর 
বক্ষের সঙ্কোচন । আক্ষেপিক শ্বাসকৃচ্ছে, বক্ষ সঙ্কুচিত বোধ এবং শ্বাসপ্রস্থাস 
কষ্টসাধ্য ; এমন কি শ্বাস-রোধ হইয়া যায় । 

হৃৎপিগুপ্রদেশে উৎকগঠাভাৰ। হৃৎপিণ্ডের অধোদেশে শ্চিবেধবৎ 
অনুভূতি । হৃৎপিগুমধ্যে গর্ভ করার স্ায় বেদনা । হ্ৃৎকম্প। হৃৎপিণ্ডের 
বসাপকৃষ্টতা প্রযুক্ত নাড়ীষ্পন্দন ও হৃৎপিওক্রিয়ার দুর্বলতা । এবং 
হুৎপিগুশূল পর্য্যস্ত উৎপন্ন হয় । 

নাড়ীম্পন্দন অত্যন্ত পরিবর্তনশীল ; কখন আতত ও স্ুত্রবৎ, কখন 
ক্ষুদ্র, কঠিনম্পর্শ এবং অসম্ভব দ্রুত: 

মুখ হইতে বুদ্ঝুদের নির্গমন । মুখ গু ও তিক্তান্থাদযুক্ত । 

জিহ্বাবিকারে জিহ্বায় মিষ্ট অথবা মিষ্টভাযুক্ত ধাতুর এবং তাজ্ের 
আন্বাদ। অবস্থা বশেষে জিহ্বা লোহিতবর্ণ, বঞ্ধিতকণ্টক ব৷ প্যাপিলিযুক্ত, 
শুষ্ষ এবং কর্কশ অথবা শুভ্র, পীতাভ কিন্বা কঠাবর্ণ। 

গলমধ্য সন্তুচিত ও তীক্ষ বেদনাবুক্ত বোধ । অন্ননালীপথে পানীয় বস্ত 
নামিতে গড় গড় শব্দ । 

আমাশয়লক্ষণে ক্ষুধার অভাব এবং নিগ্ধকর পানীয়ে প্রবল আকাঙ্কা । 
দুপ্ধপান করিলে মুখে জল উঠে । 

ক্মত্যধিক বিবমিষা জন্মে । হিক্কা এবং অবিরাম উদগার উঠিতে থাকে । 
পুনঃ পুনঃ নিক্ষল বমনচেষ্টাসহ অন্ননালীর এবং আড়াআড়ি ভাবে বক্ষের 
সঙ্কোচতাব অধাভিনুখে ডাইয়াস্রামে যায়। জলপানাস্তে গীতাভ তরল বস্ধর 
বমন ও গলদেশ পর্যন্ত জালাযুক্ত বিবমিষাঁ; কথন বা হঠাৎ ভন্বানক 


২০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


প্রবলতাসহ জলের বমন, সঙ্গে সঙ্গে প্রভৃত পরিমাণ সবুজাভ উদরাময় ও 
উদরশূল; শীতল জল পানে বমনের উপশম | স্পর্শে এবং শরীর চালনায় 
আমাশয়োর্ষের চাপান্থভৃতির বৃদ্ধি আআন্বেপ্পে আন্বেস্পণে 
ভম্মাননক চ্গাপঙ্হ আনম্সাম্পয্ে সল্কোঙল্বজু 
ব্রেদ্নো | আমাশয়োপরি ও আমাশয়মধ্যে অতি যন্ত্রণাদায়ক বেদন! | 

ভুল উন্ন উীন্ন, ভন্দও এবং স্পর্শে ন্েদেম্না 
্যুত্ভু । উদর অভ্যন্তরাভিমুখে আকৃষ্ট এবং ম্পশে ক্ষতবৎ বেদনাধুক্ত । 
উদ্লিপ্েন্ীসম্ু হেল আন্ষেপিক বধ্গুলন্ন। 
অভি প্রচ্চগ্ড সবিল্াষ্ম উদ্ক্ম্খুভ 5 বেদনাপ্রক্কতি 
কর্তন ও আকুষ্টবৎ । 

প্রবল কর্তনবৎ বেদনা হইয়া কুম্থনসহ অতি কষ্টে পিচকারির হ্যায় 
বেগে প্রচুধ সবুজ মল '9 বাষু নির্গ৩; পর্দদাকার স্তরময়, ধূলরবর্ণ বিষ্টা। 
প্রচুর জলবৎ অতিসার। ঘোলের স্ায় মলত্যাগ | 

ৃত্রযস্্রবিকারে অত্য্ল মুত্রত্যাগ অথবা মৃত্রের সম্পূর্ণ অভাব বা৷ মুত্রাধাত। 
রজনীতে শ্যায় মুত্রত্যাগ । মূত্র উগ্রগুণ ও খড়ের স্তায় বর্ণবিশিষ্ট ; কিছুকাল 
থাকিলে ঘোলাটে ভাব ধারণ করে এবং মুত্রের পাত্রে লোহিতাভ, পাতলা 
তলানি পড়ে । 

স্ত্রীং ও পুং উভয় জননেক্দরিত্বের উপরে ক্রিয়াতেই ুহপ্রান্মন পুয়ধাতুর 
্টায়, পরিবর্তনশীল এবং পরিমাণে প্রচুর আব জন্মায়; মৃত্ররন্ধে,র মুখ 
জুড়িয়া থাকে । 

সীজননেক্্িয়লক্ষণে খতুর পূর্বে অথবা সময়ে কিংবা তাহার রোধ 
ঘটিলে উদ্বরমধ্যে অসহনীয় খলী হইয়া উর্ধে বক্ষমধ্যে বিস্তৃত । 
বিবমিষা, বমন ও কখন কখন অশ্নপ্রতাঙ্গের আক্ষেপ প্রযুক্ত রোগিনী 
হৃদয়ভেদি চীৎকার করিতে থাকে ।এ.যোনির আক্ষেপ। খতুর পূর্বে 
আক্ষেপিক শ্বাসকৃচ্ছ। 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ২০৯ 


গ্রীবা পর্য্স্ত সমস্ত পৃষ্ঠপেশীর পক্ষাঘাত; কখন সমস্ত অঙ্গপ্রত'ঙের 
পক্ষাঘাত নিবন্ধন অধঃ অঙ্গের শোথ জন্মে, কিন্তু স্পর্শজ্ঞানের অভাব 
হয় না। 

বাহুর অসাড়ভাব ও দুর্বলতা । হস্তের এবং হস্তা্ুলির আনর্তন ও 
সক্কোচনবৎ্ | উদ্ধাঙ্গে সুচিবেধ, ছিন্ন করার ন্যায় ও আকৃষ্টবৎ বেদনা। 
হস্ত ও অন্গুল্যাদি কঠিন এবং প্রদাহবুক্ত। কনুই বা কফোনীসন্ধির 
অভান্তর পার্খে শ্রাবী উড়েদ ও হরিদ্রাভ মামড়ি জন্মিয়া সর্ববদ, 
বিশেষতঃ সন্ধ্যাকালে ভয়ঙ্কর চুলকায়। অস্ুলীনিচয়ের অগ্রভাগের 
ক্ষু্র ক্ষুদ্র কুসকুড়ি হইতে জলবৎ্ আঁব 1 

অধঃ অঙ্গের সংকোচন নিবন্ধন পশ্চাৎ্পার্থে আকুষ্টত। | অধঃ ভঙ্গ- 
পেশীর সঙ্কোচনবশতঃ খঞ্জতা। পদের অত্যন্ত দুর্বলতার চলিতে জাগ্ু 
ভাঙ্গিয়া পড়ে । “গ্পল্ক্রেল ডভিস্সেল”আন্কেস এবং খললী । 
পদতলের জালা । পায়ের ডিমের মধ্যে টানিরা ধরা ও খনন করার স্টার 
বেদনা । পদতলের ঘন্ম বসিয়া যায় এবং পদ বরফের স্তার শাতল্‌ থাকে । 

সম্পূর্ণ অঙ্গ প্রতাঙ্গের খল্লী, ক্লান্তি, সঙ্কোচন এবং নীলিমার উপক্ফিত । 

ত্বকের স্থিতিস্থাপকতা নষ্ট হইয়া লেইয়ের স্তায় হয়। কোন উদ্ভেগ 
ব্যতীতও ত্বকের অপহা চুলকনা । ত্বকে পুরাতন প্রকৃতির প্রতিক্রিয়া 
হীন ক্ষত। 

প্রদর্শক লক্ষণ । 

আক্ষেপ, খল্লী এবং পেশী আনর্তন প্রত্ৃতি।_ ক্ষুদ্র কি 
বৃহৎ, অন্ন অথবা অধিক শরীরাংশে লগ্ন ভাবের এবং অল্প কিখ 
দীর্ঘকালব্যাপী যে কোন 'প্রকার আক্ষেপের বর্তমানতাই কুপ্রামরোগের 
একমাত্র প্রদরশশক। হস্তাঙ্ুলির সাধান্ত আনর্তন বা সঙ্কোচন হইতে 


সর্ধাঙ্গীন প্রবল আক্ষেপ পর্য্যন্ত কোন ন! কোন প্রকার আক্ষেপিক লক্ষণের 
১৪ 


২১০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


উপস্থিতি ব্যতীত ক্ুুপ্রাণীক্ষেক্ল পরিচয় হয় না| ইহার চিকিতস্ত 
সর্বপ্রকার রোগেই এবিষয় স্মরণ রাখা আবশ্তক। ক্ুুপ্রীন্সে্প এই 
আক্ষেপ রোগবিশেষে অন্ত লক্ষণসহ বিজড়িত থাকায় সহজে তাহা অনুভব 
কর! কিঞ্চিৎ কঠিন ব'লয়া অনুমিত হইতে পারে। কিন্তু অনেক স্থলেই 
গ্রকৃত রোগের স্থান ব্যতীত অন্ত শরীরাংশে আক্ষেপ পরিস্ফ ট থাকিয়া 
সন্দেহ বিদুরিত করে; অগ্তথ৷ রোগলক্ষণের আক্ষেপিক প্ররুতিতেই 
নিঃসনেহ করিয়া দেয়। এইবূপে কারি, বমন, উদরের বেদনা! এবং 
কষ্টরজঃ প্রভৃতি রোগে অন্ত শরীরাংশে আক্ষেপ উপস্থিত না হইলেও 
এই সকল রোগের ভয়াবহ আক্ষেপক প্রক্ৃতিই ওষধনিব্বাচনের পক্ষে 
যথেষ্ট সাহায্যকারী | ভাংন্তাসের মতে হস্ত ২ পল্পোজুলি 
হইতে আল্রম্ড হহইস্ঘা ম্ধ্বিশ্ণলীলে ক্যাপ 
আন্নশুন্ন বা জতেল্লীচ্ন্নকসী আন্ষেপ কুঞ্রান্ম- 
আক্ষেপের বিশেষত জ্ঞাপন করে। 

ডাঁং ফ্যারিংটন “অত্যধিক মানসিক শ্রম এবং অনিদ্রানিবন্ধন মানসিক 
এবং শারীরিক বলহানি” লক্ষণকে বিশেষতা৷ প্রদান করিয়াছেন। এস্থলে 
ইহা হুন্ুুলতন ও লাক. ভস্মি ক সহ তুলনীয়। ইহাদিগের 
“ রুম্পরের সাধারণ লক্ষণ তাহাদিগের প্রভেদক | 


চিকিৎসা । 


মস্তিষ্ষাবরণী প্রদ্হি বা মিনিপ্তাইটিস্‌ ।_-আরক্ত জর ঝ৷ 
্কার্সেটানা, হাম, বিপর্প প্রভৃতি ত্বগুদ্ভেদ বসিয়া যাওয়ায় সাধারণতঃ 
কুপ্রীন্ম রোগ জন্মে। উদ্ভেদ অন্তম্ম্থী হইয়! মস্তিষ্ক আক্রমণ করিলেই 
রোগী অজ্ঞান হইয়। পড়ে এবং চীৎকার সহ কন্ভাল্পন্‌ উপস্থিত হয়। অতি 
প্রবল জর, জরপহ প্রচণ্ড প্রলাপ ও যুখমগ্লের রক্তিম! প্রভৃতি ধমনী- 
শোৌণিতের প্রবলতর লক্ষণযুক্ত রোগের প্রথমাবস্থায় শ্বেলাডন্ন। 
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আমাদিগের ম্মরণপথে উপস্থিত হয়; কিন্তু উত্ভেদের তিরোভাব ঘটিত 
রেগে ইহার বিশেষ ক্রিগ্না দৃষ্ট হয় না। রোগের প্রথমাক্রমণের অতি 
পরিষ্ফট লক্ষণেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। প্রথমোক্ত রোগে 
্্যামনিনস্্রীক্ম বিশেষ উপযোগী উষধ হইলেও ল্কুুপ্রান্মম সবশেষ 
ওউষধ। রোগের কিঞ্চিৎ শেষাবস্থাতেই ইহার লক্ষণ ও প্রয়োগকাল 
উপস্থিত হয়) প্রচণ্ড প্রলাপে রোগী গেলাম বাটি প্রভৃতি যাহ! সম্মুখে 
গায় তাহাই দংশন করে; নিদ্রোখিত হইয়া অনবরত প্রল'প কহিতে থাকে 
অথবা সংজ্ঞালাভে ভীত ও চকিত হয়। ক্ট্র্যাহমন্নিম্াক্সেও 
এইরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হয়, কিন্ত হু প্রাণন্সেল্র ক্রিয়। তদপেক্ষা গভীরতর | 
ইহার কন্ভ!ল্সনে প্রথমে মস্তিষবিকার আরম্ভ হইয়! মুখমণ্ডল ও ওদ্বয় 
নীলবর্ণ ধারণ করে, চক্ষুদ্বপ ঘুর্ণিতি এবং মূখ হইতে ফেনা নির্গত হইতে 
থাকে । সাধারণতঃ প্রথমে হস্ত ও পদাঙ্গুলির আনর্তন বা সন্কেচেন আস্ত 
হইয়া বৃদ্ধা্থুলি কঠিনরূপে আকুঈট হয় ও পরে তাহ! ক্রমে বর্ধিত ও বিস্তৃত 
হুইলে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপে পরিণতি ঘটে । আক্ষেপে প্রধানহঃ অঙ্গের 
সঙ্কোচনী পেশী আক্রান্ত হয়। 

স্গীরোগ বা এপিলেপসি ।-_ুপ্রান্মেল্ বিষগ্রিরায় 
অতি পরিস্ষ,ট মুগীবং আক্ষেপিক লক্ষণ উৎপন্ন হইয়৷ থাকে। কার্য্যক্ষেভেও 
এই রোগচিকিৎসায় ইহা বিশেষ প্রতিষ্ঠা লাভ করিয়াছে । ইহা মল্প- 
বয়স্ক রোগিদিগের রোগের অতি গভীরক্রিয়াশীল বধ । উদরোদ্ধপ্রদেশে 
উহার “অরা”র স্থান হইলেও প্রকৃত আক্ষেপের সুচনা মস্তিক্ষ হইতে হয়! 
ক্ুপ্রান্ন--োগেজ অয়া অধিককাল স্থায়ী হওয়ায় রোগী হঠাৎ, 
অজ্ঞান হয় না। অনেক সময়েই সংজ্ঞালোপের পুর্বে হস্ত ও পদাশ্ললির 
সঙ্কোচন রোগের পুর্বাভাষ দেয়। আবেশীরস্তে নীলবর্ণ মুখমগুল 
এবং ঘুর্ণিত চক্ষু প্রভৃতি পুর্ববর্ণিতদ্ূপ সর্ধাঙগীন আঞফেপলক্ষণ উপস্থিত 
হয়। আক্ষেপ অতি কর্কণ চীৎকারদহ আরম্ভ হইগ্া অতীব প্রচ 
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রূপ ধারণ করে ও অধিককালস্থায়ী হয়। নিকনমিত কালের ব্যবধানাস্তর 
রজনীতে রোগাক্রমণ হইলে-যেমন ভ্ত্রীলোকদিগের প্রত্যেক খতুআব 
কালে রঞ্গনীতে রোগ হইলে লু₹্রান্ম তাহার অতি উৎকৃষ্ট গষধমধ্যে 
পরিগণিত। ত্বগুডেদের অন্তদ্ধানে এবং দস্তোদগমকালে মৃগীবং আক্ষেপ 
উৎপন্ন হইলেও ই! উপকারী । ডাং হালবার্ট বলেন, “রোগাক্রষণের 
সংখ্যা আশানুরূপ ভাস করিতে অন্তান্ত সকল ওঁষধাপেক্ষা কু প্রীক্্ম 
অতি শ্রেষ্ঠ স্থান অধিকার করে। পুরাতন ও কচ্ছ,সাধা রোগের পক্ষে 
ইহা একমাত্র অবলম্বনীয় ওষধ” । 

আর্জেন্টীক্ম সলাইি,্ান্ম-_রোগাক্রমণের চ'রি অথবা 
পাঁচ দ্রিন পূর্ব হইতে চক্ষুতারকার বিস্তৃতি এবং আক্রমণের শেষ 
হইলে অস্থিরতা ও হম্তের কম্প থাক! ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইহাও 
ধতুসংক্রান্ত এবং ভীতিপ্রবুক্ত রোগের ওঁষধ। আক্ষেপের অনেক পূর্ব 
হইতে ইহার অর আরম্ভ হয়। 

ইন্নান্ছি-__ইহার বিষক্রিয়ায় যেরূপ পরিশ্ফ,ট মৃগীরোগসদৃশ লক্ষণ 
উৎপন্ন হয় তাহা! অন্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধে বিরল; এবং রোগের 
চিকিৎসাতেও ইহা আশানুরূপ ফল প্রদান করিয়াছে) ইহার বিশেষ 
লক্ষপমধ্যে হঠাৎ সম্পূর্ণ চৈতন্তাবস্থা, স্ফীত কাল্‌্চে ও লোহিতবর্ণ মুখশ্রী, 
খ হইতে ফেনোদগীরণ, বিস্তৃত অথবা অসমান চক্ষতারকা, আক্ষেপকালে 
৬মুস্তস্ত ও হম্তপদের শীতলতা প্রধান । 

নিন্ুুউ 1 ভিল্লতনাহঠাৎৎ শরীর কঠিন হইয়া ঝাঁকি ও 
অঙ্গাদির ভয়ঙ্কর বক্রতা উপস্থিত হয় এবং আবেশের শেষে রোগী ছূর্বল ও 
অবসন্ন হইয়া পড়ে । এই ছূর্বল, অবসন্নভাবই ইহার প্রদর্শক । অন্ঠান্ত 
সধারণলক্ষণমধ্যে শ্বাসক্কচ্ছ,» হন্গস্তত, কালচে লোহিতবণণ মুখমণল, মুখ 
হইতে ফেনোদগীরণ এবং দেহের পশ্চাৎ পার্খে বক্রত! প্রভৃতি উপস্থিত 
ধাকে। বিস্ফারিত চক্র স্থিরদৃষ্টি সিকুটার অন্ত বিশেষ লক্ষণ 
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তাণ্ডব বা নৃত্যরোগ (€ 0110:6% ) 1--ডাঃ বেয়ারের মতে 
স্কুপ্রীক্ম তাণ্ডব রোগের সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ। তিনি বলিয়াছেন “ইহা 
প্রয়োগ করিলে রোগ প্রায়ই তিন চারি সপ্তাহের উদ্ধকাল বর্তমান 
থাকে না”। ইহার রোগীর হস্ত ও পদাস্ুলীর পেশীতে নৃত্য বা কম্পভাব 
আরম্ত হইয়া তথা হইতে অগ্ঠান্ত অঙ্গে বিস্তৃত হয়ঃ নিদ্রাবস্থায় রোগী 
সম্পূর্ণ অথবা অনেক পরিমাণে সুস্থ থাকে, কিন্তু জাগ্রৎ অবস্থায় শরীরের 
ভয়াবহ বক্রতা ও বিকট চালনার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ইহাতে 
লম্ষপ্রদ্বানবৎ আক্ষেপও উপস্থিত হইতে পারে । তাও বরোগগ্রস্ত শিশুদিগের 
আক্ষেপ উপস্থিত হইলে অথবা জরসহ তরুণ নৃত্যরোগে ডাং এলেন 
হিনল্ুউীল্ ৬ ক্রম প্রয়োগের উপদেশ দেন। মেরুমজ্জার বিকারোৎপন্ 
তাগডবরোগে ম্নাল্কত্ন ভ্শ্িন্ষণ? বিশেষ কার্যকারী । চলিতে 
পা টলা, পদ টানিয়া চলা, আক্রান্ত শরীরাংশে কীটবিচরণের স্তায় অনুভূতি 
এবং কোষ্ঠবদ্ধের বর্তমানতা৷ ইহার প্রধান প্রধান লক্ষণ। ল্কুপ্রান্মন 
প্রয়োগান্তে পক্ষাঘাত থাকিয়! যাইলে ম্বু-্বুহলাঁসন উপকারী । 

স্নাযুশূল রোগ 1--এ রোগে ক্কুপ্রাত্শেনন প্রয়োগস্থল 
বিরলতর হইলেও কখন কথন অনৈচ্ছিক পেশীর স্গায়ুর গ্রবল রক্তাধিক্য- 
বশতঃ হঠাৎ বেদন। উপস্থিত হইলে ইহা! দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 
উদরর্যস্ত্রের ন্বায়ুশূলরোগে ডাং ফ্যারিংটন ম্কুপ্রান্ন আর্স্ে- 
ন্ি্কেত্নাম্সেল্র ৩ ক্রম ব্যবহার দ্বারা ফল পাইয়াছেন। 

হুপশব্দক কাসি বা হুপিং কাফ।-_কাসিতে কাসিতে 
কন্ভালসন উপস্থিত হইয়া রোগাবেশ অধিককাল স্থায়ী হইলে এবং 
মধ্যে মধ্যে বিরামবৎ ব্যবধান থাকিলে ল্ুুও্রীনম উপকারী । ইহাতে 
অঙ্গের সঙ্কোচনীপেশীমগ্ডলেরই অধিকতর আক্ষেপ হয়। অতি প্রচণ্ড 
কাসি হইয়! শ্বাসরোধের উপক্রম । ভ।ট্নিল। প্রশ্নোগের পর ইহা দ্বার! 
অতি উৎকৃষ্ট ফললাভ হইয়া থাকে। জিউলির আঠার স্তায় কঠিনতনর 
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শ্লেক্ষা উঠে, বক্ষমধ্যে ঘড় ঘড় করে এবং মুখমণ্ডল ও ওষ্ঠ নীলাভ হয়। 
“ত্র ভা শীতল জল পান্ন কল্িলেই শ্চাসিল 
ভঞ্পম্পম্ম” ক্কুপ্রান্সেল্স বিশেষ প্রদর্শক লক্ষণ । ডাং হেল বলেন, 
প্যে সকল রোগীর কাদির সময় আক্ষেপ হইয়! হস্ত দৃঢ়মুষ্টিবদ্ধ থাকে 
ত'হাদিগের পক্ষে ইহা উপকারী” 

হ্ুল্েলিয্্াম্‌ ভব জীন্ম_ স্সায়বিক আক্ষেপপ্রধান রোগের 
শেষাবস্থায় ইহা অতীব ফলপ্রদ ওষধ। কামির পূর্বেই শ্বাসরোধবৎ 
অনুভূতি হইয়া! কিয়ৎকাল শিশুর খাবি খাওয়ার ন্যায় শ্বাসকষ্ট হয় ও 
মুখমগুল কুষ্ণবর্ণ হইয়া! যায়। ত্বরিতগতিতে ইহার ধাতুপাত্রের শব্ববৎ 
ক্ষত্র ক্ষুদ্র কাসিকে চলিত কথায় *মিনিট গান্” কাসি বলে। 
শ্বাসগ্রহণকালে খাবি খাওয়ায় 'ও কর্কশশব্দের কাসিতে শ্বাসরোধকর অবস্থা 
হওয়ার নিদর্শন পাওয়া যায়। প্রত্যেকবারের কাসির আবেশাস্তে বলক্ষয় 
হইয়া শিশু চলিয়া পড়ে । ইহার হুপ্‌ শব্দ ্নেভ্িিহ্লেল্ হপ্শব্েের 
্তায় পরিস্ষট হয় না। ডাঁং টি ্বল্লেলিম্ীন্ন ও চেিভ- 
নিন্বাম্মেে হপিংকাসির চিকিৎসাপক্ষে যথেষ্ট বলিয়া উপদেশ 
দিয়াছেন । অতীব প্রবল রোগে ভাং ডানহাম হজেলিম্াম্সেন্ 
প্রশংসা করিয়াছেন । 

০্মেফিগ্িস্্‌ইহা হ্বরযস্ত্রের অতি পরিস্ক,ট আক্ষেপ ও ছপ্‌ শববকর 
কাসির ওষধ। রজনীতে শয়ন করিলে কাসির বৃদ্ধি ও শ্বাসরোধের অনুভূতি 
হইয়া শিশু নিঃশ্বান ফেলিতে পারে না। ম্েফিটিস্নে শ্রেম্মালক্ষণ 
অধিক থাকে না, কিন্ত হুপশব্দ অতি উচ্চতর হয়। ইহাতে হ্াম্িল্ল 
ওক্ন্ম্ে ম্ীলল্রোব্রেন্স ভাল এবং হ্ুজেলিম্তাঙ্গে 
বঙ্গাতিনল্র প্ুন্বে তাহা হইয়া কাসির অস্তে' শিশু দুর্বল হইয়া 
পড়ে । ভাং ফিশার শিশুরোগে নেকী থাঁলিনতকে ৫মফিটিস্‌ 
অপেক্ষা উৎ্কৃষ্টতর ওষধ বলিয়া মনে করেন । শ্লেম্সালক্ষণ ও অপরিস্কট 


কুপ্রীম্‌ সেটালিকাম্‌। ২১৫ 


শুক্ষ কাসির আক্রমণ অত্যধিককালস্থায়ী হইলে ও বক্ষে সঙ্কোচন থাকিলে 
ডাং ডিউইর মতে ইহা দ্বারা উপকার পাওয়া যাঁয়। ভিনভান্ষম হুপিং 
কাসির উপকার করিতে পারে বলিয়! হানিমান উল্লেখ করিয়া! গিয়াছেন। 
ড।ক্নিল্লা _খ্যাক খ্যাক কাসি এতাদৃশ শীগ্র শীঘ্র হইতে থাকে 
বে রোগী শ্বাসপ্রশ্বাসের অবসর পায় না; কাসি সন্ধাকালে বৃদ্ধি পার। 
গয়ার উঠাইবার চেষ্টা করিতে করিতে তাহা বমনচেষ্টা ও বমনে পর্য্যবসিত 
হয়) মধ্য রজনীর পর কাসির আক্রমণ বিশেষ বৃদ্ধি পায় এবং শিশু 
কাসিবার সময় উদর চাপিয়া ধরে। ডাং বেজ বলেন “আমাদিগের 
মেটি রিয়া মেডিকাতে হুপিং কাঁফের বত গুঁধধ আছে তন্মধ্যে ভ,কনিল। 
সর্বশ্রেষ্ঠ” । তিনি ইহার প্রথম ক্রমের ষধ ব্যবহার করেন। 
নিউমনিয়া |-__-কুদকুদের রোগাক্রমণ 'গ্রবল না হইরাও যদি রোগীর 
শ্বাসকৃচ্ছ, ও শ্বাসরোধবৎ অবস্থা হয় এবং অত্যন্ত ছুর্বব লতা, হিমাঙ্গ ও শরীর 
শীতল ঘম্মীবৃুত থাকে এবং উপযুক্ত ওষধে কার্য্য না করে, সে স্থলে 
স্রুও্রান্ন প্রতিক্রিয়া আনরন করিয়া উপকার করিতে সমর্থ । 
এঞ্জাইনা পেক্টরিস বা হৃতুশুল ।-_এরোগে হু প্রান্মেল 
নাড়ী ধীরগতিবিশিষ্ট । রোগী হৃত্প্রদেশে একরূপ অসোয়াস্তি বোধ করে। 
তাআকুটসেবননিবন্ধন কষ্টপ্রদ হৎশুলের ইহা উৎকৃষ্ট ষধ। তাঅকুটসেবনে 
হৃদ্রোগ জন্মিলে ান্জ স্‌ ভন্মিক্া, জ্র্যাক্িলেগ্রিস্। এবং 
টেলব্বেন্পান্স ও উপকার করে । সৌত্রিক উপাদানের উন্দীপনা প্রযুক্ত 
ধমনীরন্ধ রোধবশতঃ হৃদ্রোগে ৫উলেক্ষীন্ন ৩% ক্রমে উপকার 
করিয়ছে। যন্ত্রবকারঘটিত হ্ৃতৎপিগুশূলে “লৌহ হস্ত” দ্বারা হ্ৃংপিও 
দুঢরূপে চাপিয়া ধরার স্ভায় অনুভূতি থাকিলে হ্চ্যান্ক তন তাহার 
ওধধ হইতে পারে । আআর্ণিকাল্র রোগে বোধ হর যেন হঠাৎ 
স্ৃৎপিঞ্ড নিম্পেষিত হয় এবং বেদন! বাম বাহু ও বাম বক্ষে বায়। 
থেঁতলান ক্ষতবৎ বেদনা থাকিলে আশর্পিক্ষা অব্যর্থ উষধ) 
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ভ্াতআন্ুটেল্স লক্ষণবুক্ত হৃদ্রোগের অন্ত ওষধ হ্ঙ্ালন্সিন্সা ॥ 
লিলিম্ীষ্ম হদ্রোগের অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। দক্ষিণ বাহু ও হস্তের 
অসাড়তা ইহার প্রদর্শক 

উদরশুল বা কলিক।-_কুপ্রীস্সেল্প উদরশূল অশিশ্র 
স।যুবিকারোৎপন্ন নহে । ইগতে অন্ত্রাংশ প্রবল ও তরুণ প্ররদাহ্ক্রান্ত 
না! হইলেও অতি গভীর রক্তাধিক্যের উদ্দীপনাই যে রোগের কারণ তাহ! 
নিশ্চিত। ইহাতে অন্তর ও আমাশয় উভয়ই সংস্ষ্ট থাকে । উদর- 
প্রাচীর অতাস্ত কঠিন হয় এবং ভয়াবহ বেদনায় বোধ হয় যেন উদর- 
মধ্যে ছুরিকাঘাত হইতেছে । শীতল জল পাঁন করলে বেদনার অত্যন্ত 
বুদ্ধি হয়। সবিচ্ছেদ অপহনীয় বেদনার যন্ত্রণায় রোগী চীৎকার করিতে 
থাকে । সাধারণতঃ কু প্রান্সেল্স কলিক বা উদ্রশুল সহ কোষ্ঠবদ্ধ 
থকে। কখন কথন আক্রমণের প্রথমাবস্থায় কোঠবদ্ধ থাকিয়া পরে 
রক্তঘুল্ত, সবুজাভ জলবৎ উদ্রামর এবং অতি ভয়ঙ্কর আক্ষেপিক বমনও 
উপস্থিত হইতে পারে। ল্ুপ্রীনম আতর নিন অতি প্রচও 
আন্তরিক স্নায়ুশূলের উৎকৃষ্ট ওষধ | 

ছ্রেনোন্ন-শিশুদিগের উদরশৃল চাপে উপশম হ ইলে। 

পলীন্মাম্য্‌_ উদরশূল চতুর্দিকে বিস্তৃত ও উদরপ্রাচীর সংহরিত 
হয়। ইহাও সম্পূর্ণ স্নায়বিক রোগ নহে। পদে খললী এবং অদম্য কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে, বায়ু জন্মে না। উদর প্রস্তরের স্তায় কঠিন থাকে এবং বোধ হয় 
যেন উদরপ্রাচীর রজ্জু দার! পৃষ্ঠের দিকে আকৃষ্ট আছে, ঘর্ষণে ও প্রবল 
চাপে তাহার উপশম | ইহার বিষক্রিয়ায় অতি ভয়ানক ও অদম্য উদররশুল 
জন্মে। পিল্সাম্মক্ষে ইহার অমোঘ ওষধ বলিলেও অতুযুক্তি হয় 
না। অন্যান্য উধধমধ্যে ০ল? এলনুমেন্না? লুপ্রান্ম এবং 
ম্নাকস্‌ উল্লেখষেগ্য । 

কলেরা বা ওলাউঠ ।-_আমরা ইতিপূর্বে লু প্রীন্ম বিষ- 
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ক্রিয়ার আক্ষেপিক লক্ষণের প্রাধান্যের বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছি, এবং 
রোগচিকিৎসায় আক্ষেপের বর্তমানতা যে ইহার নির্বাচনের একমাত্র 
উপায় তাহাও বিবৃত করিয়াছি । কলেরারোগে অতি ভয়াবহ আক্ষেপের 
উপস্থিতিই লু প্রান্মেল্ প্রয়োজনীয়তার একমাত্র নির্ধারক। 

কুপ্রীম_-ইহার কলেরায় অতিদারের উল্লেখযোগ্য কোন বিশেতা 
দৃষ্টিগোচর হয় না এবং বিষ্ঠার পরিমাণও তাদৃশ প্রচুর থাকে না। রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে এবং অস্থিরতাসহ পার্খপরিবর্তন বা 
ছটফট করিতে থাকে। চন্ষুর চতুর্দিকে নীলবর্ণ রেখা! পড়ে, এবং 
চক্ষু বপিয়া যায় । রোগী উষ্ণ বস্ত আহার ও পান করিতে ইচ্ছ। করে। 
অতি ভয়ঙ্কর বমনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পর্দাকার বস্তসহ জলীয় পদার্থ উঠে। 
ন্যনাধিক তারতম্যমহ উপরিউক্ত লক্ষণনিচয় কলেরারোগমাত্রেই প্রায় 
উপস্থিত থাকিতে দেখ! গিয়া থাকে । কিন্তু কিঞিৎ অক্সালিন্- 
্গালস্ছণক্সী ও বিস্তৃত স্পল্লীল্রস্থাশন্যালী অভ্ভি 
ভক্মাক্বহ» প্রচণ্ড ও ন্বিচ্ছোদি আশঙ্ষেসী অর্থাৎ 
ত্রন্যাম্প বা শললীন্ল উপস্থিতিই ুুঞ্রাঁষ্নী কলেরার বিশেষ 
প্রকৃতি জ্ঞাপন করে । 

অধিকাংশ সময়ে হস্তাঙ্কুলিতে খল্লী আরম্ভ হইয়! বৃদ্ধাঙ্থুলি 
আকুঞ্চিত ও দৃট়রূপে করতলসংলগ্ন হয়। পদ ও জঙ্ঘার 
অতি প্রবল খল্লী হইয়া “পায়ের ডিম” অত্যন্ত কঠিন 
হয় ও একাধিক পিগ্ডের আকার ধারণ করিতে থাকে। 
আনসাম্পম্সেল অভ্যস্ত আন্ষেপ হস্স এবং লুকে 
লত্ম্থ্য »প”টিস্তা হুল্লান্ স্মত্যু হগস্সাল অন্যুক্তি 
জন্টে। উহ্ল্ন্মন্থ্যে স্থানবিশেষ অণ্ডাকারে কঠিন হয় 
ও সঙ্গে সঙ্গে উদ্নরপ্রাচীর এবং হম্তপদাদি নানা শরীরস্থানে আক্ষেপ 
হওয়ায় রোগী কর্কশ স্বরে চীৎকার করিয়া উঠে। গলদেশের আক্ষেপে রোগী 
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কথ! কহিতে পারে না এবং হ্রস্ষপেশীল আ্ষেপ্প 
ন্সিন্রহ্দন্ন ভস্মক্কল্প শ্রীসক্রচ্ছন উভপক্ছিত হস্ত্র। 
ইহা অতি সাংঘাতিক প্ররুতির রোগের ওধধ। অধিকাংশ চিকিৎসকের 
দ্বারা লুহুপ্রান্ম এসে ডিক্গীন্ম বিশেষরূপে প্রশংসিত হইয়াছে। 
ডাংহেল ল্ুুপ্রীষ্ম আর্মরেনিন্োীন্ন প্রয়োগের উপদেশ 
দিয়াছেন। আমর! কেবল খলীর প্রাধান্য থাকিলেই ন্ুপ্রা্ম ম্মেউ্ 
অথবা লুপ্রী্ম এেনতেল যথেষ্ট উপকারিতা উপলব্ধি করিয়াছি । 
উপরিউক্ত খল্লীনহ আত্র্সল্ অঙ্স অল্স জলেল্প 
অতর্পন্পীক্স ভন্মগ। এবং ভস্মান্বহ উতন। ও. 
স্মতৃ্যু্্ভীতিস্নহ অদম্য অস্থিক্রত্তাল্র আর্ক্মান্ম- 
তাম্ লুুপ্রা আর্স হ্বাল্রা হুক প্রাপ্ত, 
হহস্সীচিি॥। অতি হষ্টপ্রকৃতির কলেরার সাপারণ ব্যবহার্য 
ওঁষধমধ্ে ব্বচ্যাম্ফল্্রঃ ভিিল্েউ এগ আশভের্জণ্উ মাই 
এবং টিনক্িলিল্র5 লুপ্রান্ম সহ তুলনা অত্যাবস্তকীর় 
বিবেচিত হয়। 

্যাম্ফষিল- ইহার অতি ভ্ল্মাবহ ছুহ্ুলত্াা ও 
*শত্তন্নলাহস্হা1 বিল্লেকুন্েল্র ভপ্পল্র ন্নিভল কলে 
্না। এমনকি অতি স্লাম্াাল্য অভ্িজ্লাক ৩ ক্মম্ন 
হইস্সা অথ আন্মনন ল্িরলেচনাছিহ 1 হহস্ত্রাই 
ল্লোলীল াংক্যার্তিক্ কুলেল্লালক্ষ»। প্রকাশ পায়। 
অতীব সাংঘাতিক কলেরাবিষে রোগীর যান্ত্রিক ক্রিয়ার সম্পূর্ণ অভি সুতি ঘটায়: 
অভ্তিসাজরঠ অন্মম ও অন্বিক্তাতস্ণ জন্মন্সেঞ মন্ 
স্পর্থ্যজ্ঞ হন্ম লা রোগীর শরীর হঠাৎ স্বল্রশ্ুত্রত শীতল 
হইইস্স| ম্বান্* কিন্তু তদবস্থাতেও রোগী পাত্রে শত ন্রল্কা। 
বচল্লিতি অক্ষম তান । ইহাতে রোগীর উদ্বৌন্উ 


কুপ্রাম্‌ মেটালিকাম্‌। ২১৯. 


অহ্ক্্িত্ হ ওস্মাস্্র দজ্ত অনান্বত হইস্ত! পত্ড়। 
কুপ্রান্ম রোগ জুলপ্পান্ন ক্ল্পিলে বক্ষম্মত্ধ্যে গড় 
গড় স্পজ্দ হয় । 

ভিল্সেউ,ন্ন এননলী্ম_বমন, বিরেচন, উদরের বেদনা 
এবং কলাপ্স্‌ বা পতন লক্ষণের গভীরতায় উভয় ওষধই প্রায় সমকক্ষ | 
ভিল্লেউন্লেল্ল ললাউতচশ্শেল্স শীতল হর্ন 
চ্ষ্ুতাল বণল্র সঙ্াতিভ্ত অব্বচ্ছা এবং সনি 
পল্লিমাণে শীতল জল ৪ অজ-্সগ্পান্নেক্স ইচ্ছা 
এবং কুঞ্ীন্মেল্প পুর্বকথিতরূপ ভকস্মাবহ আন্ষেপেল্্র 
অন্িিন্চভল ও্রলত্ত15 ন্নি রে তাহার এঞ্রখস্ম 
আত্র-নশ। ও খল্লীন্নিবক্ধন্ন হ্াহ্দীজ্ছুলিল্ল কল্রতল- 
হু দুক্ততংলনঘ্ীন্বস্ছা? উল্বগুশখাত্ন্য ও পীনীল্মে 
ইল)? এলং জ্লপানে ক্ষন্মব্য্যে গড় গড় সশব্দ 
প্রভৃতি উভয় ওঁষধকে যথেষ্টরূপে গ্রভেদিত করে। 

অআআভের্টপীক্ম লাইি,ব্কান্ন_শিশুদিগের হঠাৎ কলেরা- 
ক্রমণের কোন কোন লক্ষণে লু প্রীন্নপহ ইহার সাদৃশ্ত আছে। কিন্ত 
ইহাতে ল্ুুপ্রাশ্সেল্প আন্ষেপেল িস্পে এপ্র-বলতণল্ 
অভাব 7; এবং আর্েণ্টে ল কল ফল সশব্দ বা শ্াল্জু- 
নির্গ*মহনহ ন্বেগে মলত্যাগ» শদ্পান্প উল ইলাক্ 
ন্িস্রলচেষ্তাপ্রমুক্তভ গলদেশেল আনুন 
শ্বাসলোন্ধ ও অবশ্ণেন্সে উদ্পান্র উস তাহাজ 
নিলা শগ এবং অনধিক পল্লিষ্সাপ স্ণর্কল। 
ভ্ডোজন্নে ল্লোগেল উত্তপন্ভি প্রভৃতির হুঞ্রান্মে 
ঘঅঅভ্ডাল্ব থাকায় উভয় ওষধের গ্রভেদ স্থচিত হয়) 

নিক্ষেলি ক্ুণু স্সেউীন্ম_ অনেক লক্ষণের উভয় গুষধমধ্যে 


২২০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


সাদৃপ্ত থাকিলেও খলীর প্রক্কতি লুপ্রাক্মক্েে টিনিকেলি হইতে 
বিশেষরপে প্রভেদিত করে। ল্ুপ্রাণ্ে অল্ক্টোচ্ন্নী পেশন্ীল 
আক্ষেপ হওয়ায় হস্তপন্টেজ্ছুলিনিচন্্র আক্ুর্ষিতিত 
ও ব্বদ্ধাক্ুচি কুল্পভলে দুক্তব্রপে সংলন্প হন্ত্র 5 
দিতেলিতে প্রসাল্রক্ ০েশীল্ল আন্ষেগ হওয়ায় 
উপরোক্ত অজ্ুল্যাছি পশ্চা ও বহিদ্দিতে অশ্রু 
বা প্রসালিত হয় পল্সস্পল্ ব্যন্বনাীনিধুজ হইতে থাকে। 

যুরিমিক কন্ভাল্সন বা মুত্রক্ষয় আক্ষেপ ।--অধিকাংশ 
নময়ে কলেরার পরিণামফলম্বরূপ অথব| অন্যবিধ কারণে মুন্রস্রাবাভাবনিবন্ধন 
সর্বাঙগীন আক্ষেপ, উল্লিখিত ্কুপ্রী*ন-আক্ষেপের প্রকৃতি ধারণ করিয়া! 
ইহার উপযোগিতা! প্রকাশ করিয়া থাকে। 

সৎপাণুরোগ বা ব্লরসিস্।-_আইই্ালণ। বা তলীহ- 
চ্যাভিতত ওষধের অপব্যবহার প্রযুক্ত মৃৎ্পাওড রোগে লুপ্রীন্ছন উপকারী । 

হাম, আরক্তজ্বর প্রভৃতি ত্বগুভ্তেদযুক্ত ভ্বর।-_ 
(75900170102) এই সকল রোগে শারীরিক প্রতিক্রিয়াহীনত! বশতঃ উড্ভে 
বহির্গত ন! হইলে অথবা বসিয়া যাইয়া অতি গভীর কোলাগ্দ লক্ষণসহ 
সববাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, আক্ষেপের প্রকৃতি ধদি ্বুৎপ্রাঁন্ম সদৃশ 
হয়, তাহা হইলে ইহ! প্রতিক্রিয়ার উত্তেজন! দ্বারা উতদ্ভেদ আনয়ন করিয়া 
রোগীর উপকার সাধনে ও অন্ত উপযোগী ওষধের ক্রিয়াপথ পরিষ্কার করণে 
সমর্থ হয়। 


লেকৃচার ২৭ (০0100 সস) 


লাইকপোডিয়াম্‌ 17০০2০৫1503) | 
প্রতিনাম |-_-লাইকপোডিয়াম্‌ ক্লাভেটাম | 
সাধারণ নাম |-_ক্লাবঅস ) উল্ফ-স্‌ কুট। 
জন্মস্থান ।- পৃথিবীর সর্বাংশে, বিশ্যেতহ উন্তরাংশে ইহ! 
শৈবালাকারে জন্মে । 
প্রয়োগরূপ ।-_পরাগের গুড়িকা বা টিটরেষণ। 
ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_ন্যুনাধিক এক মাস) 


মাত্রা বা ব্যবহারভ্রম 1-- প্রারশ2 ৩০ হইতে ২০০ ক্রম; 
নিয়ক্রমে ২ হইতে উচ্চ ১০০০০০ ক্রম পর্যন্তও প্রয়োগ হইতে দেখা যায়। 


* লব্ধপ্রতষ্ঠ চিকিৎদকগণ রেগের অবস্থাবিশেবে যে যে ক্রষ বাব্হ|র কয়িয়। ফল- 
লাভ করিয়াছেন তাহ। এই--ডাং এলেন--কোন বাক্তির স্মরণশক্তির ছূর্ববলতাবশতঃ 
লিখিতে অক্ষরসন্নিবেশের গোলম।ল ও বাঁকো শব্দের গ্বলন হইত চিন্ত।র শ্রেণীর 
বিশৃঙ্খল] ঘটিত. ৩৮, আরোগ্য ! ডাং এল ব--৬১ বৎসরের অবিবাহিতা স্ত্রীলোক ; ১৯ 
বৎসরের বিষাদোন্মন্ততা রোগ; মানসিক প্রকৃতি স্থির ও অনধিকারচচ্চারহিত ; সে 
তাহার সম্বদ্ধে অথবা তাহার নিকটে কি আলোচন। হইতেছে তথ্গিয়ে উদাসীন ; কার্ধে 
প্রবৃত্তিহীন ; কোষ্ট পরিষ্কার হইত না; বালিকাবন্থায় যেনিকপাটোপরি চুলকন! হইয়/ছিল, 
তাহা অতান্ত চুলকাইত ও চুলক!ইলে হ্খনোধ হইত ; অধিক বয়সে, কষ্ট হইলেও, 
অনেক নঙ্গয় লজ্জাকর কাধ্য বিব্চেনায় চুলকাইতে বিরত থাকিত ; টিটু, ২%, আক্োগ্য । 
ডাং এহ্ব--৩ বৎসর দেড় মাসের শিশু; একন ও ত্রায় প্রয়োগে পর দিবস ক্রহ্ক।ইটিস 
অন্তহৃত হয়, কিন্তু প্রবল জ্বর, গু ক্ষুদদ অসম শ্বাদপ্রশ্বাস, সংজ্ঞাহীনতা, মন্তকে 
প্রচুর ঘর, হঠাৎ চীৎকার, উপতারার বিস্তৃতি ও আলোকানুভূতিহীনত। এবং মুত্রতা।গের 
অল্পতা প্রভৃতি লক্ষণ উৎপন্ন হয়; বেল ।দেওয়ায় কোনফল না হইয়া রোগীর মুত্রাথাত, 
সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা, হিমাঙ্গ, অঙ্গ প্রত্ান্গের ও মুখনগওলপেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং নাড়া 


২২২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় |__-অপরাহ ৪ট! হইতে রজনী ৮টা পর্যাস্ত; আহারান্তে ? 
শীতলবস্ত ভক্ষণে বা পানে? শন্ুকার্দি এবং লোন! বসন্ত আহারে । 
উপশম |-শৈত্যসংস্পর্শে; গাত্র উন্মুক্ত করিলে; উষ্ণ বস্তু 
ভক্ষণে এবং পানে; গাত্রবস্ত্র শিথিল করিলে । 
সন্বন্ধ |-__লাইকপোডিয়ামের কার্য প্রতিষেধক__-একন, ক্যাম্ফর, 
কষ্টি, ক্যাম, গ্র্যাফা, ওপিয়াম, পাল্স্‌ এবং কাফি পান। 
লাইকপোডিয়াম্‌ বাহার কার্ম্য প্রতিষেধক _সিঙ্কনা । 
লাইকপোডিগ়ামের পরে প্রযোজ্য ওষধ-_-গ্যাফা, ল্যাকে, লিডাম, 
ফস্‌, সিলিক। 














ক্ুদ্র) কম্পন ও অগণনীয়রূপ দ্রুত হয় ; ৬, আরোগা । ডাং এজেন--রজনী অন্ধত্ব ব| রাত 
কান। রোগ; বয়স ১৯; পিতলের কারখানায় কার্য করিতে করিতে অক্টোবর মাসে একদিন 
অপরাহ্‌ ৪টার সময় কার্য্য বন্ধ করিতে বাধা হয়ঃ এ সময়ের পর রজনীতে আর দেখিতে পাইত 
নাঃ চক্ষুর কর্তনবৎ বেদনা হইয়! হঠ।ৎ রোগাক্রান্ত হন্ন ঃ ২০০, এক মাত্রায় আরোগা । ডাং 
আ।কলেরিয়াস-_মুদ্ধাদেশের চক্রাকার স্থানের কেশ শ্বলত, স্ফীত স্থ।নের নিয়ে কোষময় বিল্লী- 
মধ্যে পুয়সঞ্চয় ও মধ্যে মধো তাহ! হইতে দুর্গন্ধ ও রক্তময় পুয় নির্গত হইত; ৩০, আরোগ্য । 
ডাং গার্ণ সি-_ক্ষৌরকণ্মের পর দক্ষিণ গণ্ডে স্কুল) শু ও শক্ষঙয় উদ্ভেন ; বাম গণ আক্রান্ত 
হইবার উশক্রম হয় কিন্তু হয় নাই, ৪৩৩০০ (.43 10), এক সাত্রায় আরোগা। 
ডং সোয়া-_ উদ্বীমাড়ি ও মেলার ব৷ গণ্ডাস্থির ধাবভ্াস্থান শ্কীত হওয়ায় পর দিবস প্রাতে 
নিপ্রাভঙ্গে প্রবল শিরঃশুল ও মন্তকোপরর দপদপানি £ ১০০০০ (7০ হা) ) আরোগা। ডাং 
গুডে।__ছুইটি মারাত্মক গলক্ষত ব| ডিফ থিরিয়া! রোগী ঃ একটি ২০৩, অপরটি ৬০০ ক্রু 
অ।রোগা । ডং বোরজ--৬ দিবস হইতে গলার দক্ষিণ পার্থে ক্ষত আরম; ২ দিন জিহব। 
শীত, দণ্ডের বাহির জিহবা আনিতে এবং কথ। ।কহিতে পারিত ন।; নাড়ী “্পন্দন ১৩০; 
গ্রাত্র উঃ; রজনীতে! অগ্থিরতা ঃ'মুখল'লার বৃদ্ধি ; প্রশ্বাসে ছুর্গন্ধ ঃ ছুই দিবস বাম গড 
নশীত; প্রথমে ২০০/।পরে ৫০০০, আরোগা। ভাং জিন্স--৪৫ বৎসরের পুরুষ ; অস্বভ।বিক 
ব! অতি ক্ষুধা, কিন্তু আহার করিতে আরম্ত করিলে সামান্ত আহারেই আমাশয়ের পুর্ণত' 
নীতি ও অধিক আহারের অনুভূতিতে আহার বন্ধ করিতে বাধ্য হইত; ম্থা্বিহীন 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২২৩ 


লাইকপৌডিয়াম্‌ যাহার পরে প্রযোজ্য-_-ক্যাল্‌কে অথবা ল্যাকেসিস। 

কোন পুরাতন রোগের চিকিৎসারস্তের প্রথমেই লাইকপোডিয়ামের 
গ্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত নহে; প্রথমে অন্ত কোন এন্টিসোরিক ওষধের 
প্রয়োগ শুভফলপ্রদ | 

কার্ধ্যপুরক ।-_আইওডিয়ামের। 

তুলনীয় ওষধ ।-_আর্স বেল, ব্রার, ক্যাল্‌্কে কা, কারক, 
চেলি, সিঙ্ক, সাইকে, গ্র্যাকা, আয়ড, আইরিস, হিপার সা» কেলি 
বাই, ম্যাগ্নে কা, মাকুঃ নেট মি, নাই এসি, নাক্স্‌ ভ, পে,লি, ফলূ, 
পাল্স্‌, রাম্‌, সিপি, সিলিক, সাল্ফ ও জিন্ক। 


বাযুর উদগা।র ও শিরে পুর্ন £ ৪, প্রতিদিন ১ মাত্রা, ১০ দিনে আরোগ্য | ডাঁং কিদৃ- 
সবিরাম জবর রুদ্ধ হইয়া উদরী রোগ; উদরের শ্ষাতি ; ললাউপার্থে চাপানুভূতি £ আক্ষেপযুক্ত 
হত্রত্যাগ এবং যুত্রত্যাগকালে হৃচিবেধবৎ বেদন। ; ত্রায় ৩০ ও সাল ২০০ প্রয়ে!গে কোন 
উপকার হয় নাই; উদ্দরে চাপ ও আমাশয়ে সন্কেচননুভূতি প্রতিদিন ২।৩ বার মলতাগ ; 
মুখের লোহিতাভা ও সব্বগাত্রে ঘন ; অধ ও সত্/ম্ত লালসা এবং উভয় কেকের চাপ, পাথ- 
পরিবর্তনে বৃদ্ধি ; প্রথমে ৩০ পরে ২০০ প্রয়োগে আরোগা | ডাং লিপি--৬৪ বদরের 
ভন্ত্রমহিলা ; অতিরিক্ত মুব্রপাৰে ছুব্বলতা ; প্রথমে সবেগে মুব্রতাগ, নেক সময় 
বসিয়। থাকিতে থ|কিতে থানা থানা বস্ত পড়িত; উপবেশনাবস্থ1! হইতে দাড়ইলে উভগ় 
কুঁচকিতে তাক্ষ বেদনা, শরীরচালন।য় আহার হাস; ১০০০০ (10 29), আরে গা । 
ডাং কোনেন্ট--২৭ বৎসরের কুম|রাঃ পিত্তপ্রকৃতি; সহজেই দন্তগত ; দন্ত শিথিল ও 
কনকনানিযুক্ত; আহারান্তে উদরশূল; উদরসধো বাযুগালনার অনুভূতি ; কষ্টে বিষ্ঠাসহ 
বারুনিগগুমন ; যুত্র উ্, পুর্বে তাহতে তলানি পড়িত, কিন্তু পরে তলানিহীন ও 
উদ; দওায়মানাবস্থায় পৃষ্ঠে বেদনা; ১০০০ ([ 70); আরোগ। | ডাং টিত্রজ-- 
পচ দিন পূর্বের মুর, ২ দিন হইল স্তনাঃগ্রর টাটানি ও বিদীর্পাবস্থা ; কোর্টবদ্ধ; ২০০ 
আরোগা । ডাং ওসেলম--১৫ বদরের রসবাতজাতীয় গ্াউট রোগ; সদ্ধির গঠন 
কদ।কার, ত্ধ্যে গাউটের পাথরি সঞ্চয় ; সব্ববালীন ঘন; ২০৩০০, আরোগা |, 


২২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপযোগী ধাতু ও রোগপরিচায়ক লক্ষণ 1-_তীক্ষবদ্ধি 

অথচ ছুর্ধলদেহ ব্যক্তি, যাহাদিগের শরীরোদ্ধীংশ ক্ষীণতাপ্রাপ্ত ও নিয়াঞ্ধ 
শোথিত, একহারা এবং ফুসফুস ও যক্প্রোগপ্রবণ ব্যক্তি এবং অতি শিশু ব! 
অতি বৃদ্ধদিগের পক্ষে উপযোগী । 

শিশু দুর্বল ও শীর্ণ, মস্তক সুগঠিত ও উন্নত, কিন্তু শরীর ক্ষদ্রাকার ও 
রুগ্ন । 

আত্মশাস্তিবিধানে অক্ষম, ক্রন্দনণাল ও অতিশয় উত্তেজনীপ্রবণ 
স্ত্রীলোক? যে স্ত্রীলোক ধন্যবাদ দিলে? ক্রন্দন করে। 

শিশু উত্তেজনা প্রবণ; নিদ্রাভঙ্গে অসন্তট এবং খিটখিটে ; কুস্বভাব, 
পা ছোড়ে এবং চীৎকার করে; সামান্য কারণেই যাহারা ক্রোধাবিষ্ট হয়ঃ 
কোন বিষয়ে বাধা অথবা প্রতিবাদ সহ্য করিতে পারে "না; কণহ গুঁজিক্' 
বেড়ায় ; আত্মহারা হয় । 

কোলের শিশু সমন্ত দিন ক্রন্দন করে, সমস্ত রাত্রি নিদ্রা বায় ( জ্ালাপি 
ও সোরিতে বিপরীত )। 

ধনলোভী, পেট্রক, ক্পণস্বতাব, দ্বেষপরারণ ও নীচশর বাক্তি ) 

ভীতি, ক্রোধ, অপমান অথব! অস্তনিহিত অসন্ষ্ট ও বিরাক্ £ ্র্যাি ) 
বশতঃ রোগ । 

নাসিকায় শুষ্ক সর্দি, তজ্জন্ত ল্ভইনলীতভে লোগীল 
টিক] অন্ধ খাঁকে5 মুখ দ্বার শ্বাসপ্রশ্থানক্রিরার প্রয়োজন হয় 
(এমন কা, নাক্‌ন্‌ ভ, সেন্ু); রোগী ইাচে, শিশু নাসিক! ঘর্ষণ করিতে করিতে 
নিদ্রা হইতে চমকিয়া উঠে; নাসিকামূলের ও ললাটগহ্বর বা ফ্রণ্টাল 
সাইনাসের সদ্দি; শুক জঙল্গদিদিনি লক্ষান্ন ামড়িও ছিপিল 
আক্াব্রেক্র স্িতিন্ছাপক্ক শ্লেজ্যা (কেলি বাই, টিউক্রি) । 

গভ্ভীল ২৩ ভ্রু্মবন্িনুত গুল্ীতশ লোপ 


(০10101710 0156856) 


লাইকপোডিয়াম। ২২৫ 


প্রধানতঃ শরীরের দক্ষিণ পার্খে বেদনাধুক্ত চাপ ও আকৃষ্ঠবৎ বেদনা 
এবং অপরাহ্ণ ৪টা হইতে রজনী ৮টা পর্য্যস্ত তাহার বৃদ্ধি । 

ভীঠি; এক! থাকিতে ভীতি, সঙ্গিহীন হইবে বলিয়া ভীতি ( আস; 
বিদ্মাথ, কেলি কা ) 

সুত্রে এবং শ্শিশুল জরে লোহিতবর্ণ বালুকার 
তলাঁনি (ফস); স্মঅ্রত্যাগেন্ল গুনে শ্শিশুল শ্রহ্দন্ন 
(বোর )) মূত্রত্যাগান্তে পৃষ্টের বেদনার ভাস। 

আমাশয় রোগে অত্যন্ত বায়ুর সঞ্চয় » জন্ক্বদ্তীই ভোজ" 
সালিম ভগুতেবো 5 ক্ষুধা ভাল থাকে, কিন্ত কতিপয় গ্রাস 
আহার করিলেই গল পরন্থ্যস্ঞ পুর্ণান্যুভ্তি ওপ্রম্মুস্তন 
রোগী উদর স্ফীত বোধ করে; উদনে গড় গড় শব্দ । 

শরীরের বর্ণ 'পাণ্ুর, সমল, ধুলামাটি মাখার ন্তার, গীতা এবং 
রোগব্ঞক; সাস্বপ্পুটেল পাখাজ ল্যান্স গতি (এন্টি 
টা); প্রক্কৃত বর়সাপেক্ষা রোগীকে অধিক য় দেখায় 

স্পল্লীবেল দল্ষিন পাশ লোপা ত্রনংস্ত? অথ। 
লোপ দল্ষিশ পার্ট হইতে লাঙ্ম পার্শে মাম 5 
এইরূপে গলাত্যন্তর, বক্ষ, উদর এবং অগ্ডাধার রোগাক্রান্ত হয়। 

এক পদ তগ্ত অন্ত পদ শীতল ( সিঙ্ক, ডিজি, ইপিকা )। 

যৌবনকালাবধি এবং শেষবারের মুত্রত্যাগের পর হইতে কোষ্ঠবদ্ধ ; 
বিদেশে বা স্বগৃহ ত্যাগ করিয়! থাকিলে কোষ্ঠবদ্ধ ; শিশুদিগের কোষ্ঠিবদ্ধ ; 
নিক্ষল মলবেগ হয়, মলত্যাগকালে সরলান্ সম্কুচিত হইয়া মলদ্বারের বাহিরে 
আইসে এবং ব্রমশঃ অশ জন্মে । 

হস্তমৈথুন অথবা অপরিমিত উল্জিয়সেব নিবন্ধন যুবা ব্যভিদিগের 
ধ্বজভঙ্গ ; শিশ্ন ক্ষুদ্রাকার, শীতল. ও শিখিল হয়; ব্রদ্ধছিপেল্ল 
হববভভ্ডক্ে হ্ানেচ্ছ। প্রল্রল থাকে” কিস্তি 


১৫ 


২২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপপম্যুক্ত* লিঞ্জাম্ধান্ন হত 5 সঙ্গমকালে রোগী নিদ্রিত 
হুইয়৷ পড়ে : উপযুক্ত কালের পূর্বে রেতন্থলন। 

ম্যোনিল্ল শক্ত প্রযুক্ত সঙ্গমকালে ও তাহার পরে যোনিমধ্যে 
জাল! ও (লাহসি ) সঙ্গমের বাধা ৷ জরায়ুর বায়ুস্ফীতি। 

প্রত্যে* মলত্যাগের সঙ্গেই জননেন্দ্িয় হইতে বক্তত্রাব। 

গভিনীর অনুভূতি-_হ্রণের ডিগবাজি খাওয়ার স্তায় অবস্থানের পরিবর্তন 
হইতেছে। 

নিউম নয়ারোগ দক্ষিণ ফুন্ফুসের অধোভাগ বিশেষরূপে আক্রমণ করিলে 
যদি তাহা উপেন্সিত অথবা কুচিক্ত্সিত হর, সে স্থলে উহা প্রাদাহিক 
আাবের ত্বরি২ শোষণের অথবা নিীব:নর সাহায্য করিতে পারে। 

কাি গভীর ও কীপা শব্দবিশিষ্ট ; প্রচুর পরিমাণ স্লেম্সা নিটুত হইলেও 
শৃন্ি হয় ন1। ৃ 

রোগকারণ 1 ্যাসগত শ্রাবের রোধ লাইক্প্োডভি- 
আবাল প্রধান রোগকারন ; অভ্যাগত ও অপ রমিত মদ্যপানে, 
অত্যধিক মান সক ও শার'রিক পরিশ্রমে প্রায়শঃ, এবং শৈত্যদংস্পশে 
অনেক সঃয়ে ইহার রোগ জন্মিয়া থাকে । 
সাধারণ ক্রিয়া |- পরিপোষণযন্ত্রুলী লাই ক্ষপৌোড্ডি- 

ক্ন্ম ছাণ বিশেষ ও প্রবলরূপে আক্রান্ত হওয়ায় উপাদানশ্রেণীর 
পোষণ ও পুনরুতপার্দিকাশাক্ত বিধ্বস্ত, মন্দীভূত এবং হুর্ধাল'ভূত হইয়া 
যায়, উপরিউক্ত কারণে লাইন্ক-রোগীর শরীরবিধানের তাস্তবোপাদান- 
মাত্রই ক্ষরপ্রাপ্ত হইতে থাকে । ইহার এই ক্রিয়া শ্বাসযন্ত্র, “িপাকযন্ত 
এবং জননেক্তিয় ও মৃত্রবন্ধের মিটকাস মেম্বেনে বা শ্শৈশ্সিকঝলী ও ত্বগুপরি 
বিশেষরূপে প্রক্ত»ত হয় । ইহা প্রথমতঃ যরকৎ এবং পরিপাকমার্গে অতি 
প্রগাঢ ক্রিয়া প্রকাশ করে। তাহারহ ফলম্বরূপ পারপাৎযস্ত্ররোগ জন্মিযা 
যরুতের রত্তাধক্য ও ক্রিয়াজড়ত্বনিবন্ধন প্রধানতঃ কোষ্ঠবদ্ধ এবং বুকক বা 
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কিডনির ক্রিয়াবিকারবশতঃ “যুরিক এপিড ধাতুদোষ বা ডাইয়াথেসিম্‌” 
জন্মে। ইহার ক্রিয়ায় লপীকাযন্ত্রমগুলী দুর্বল, গ্রীবার রসগ্রস্থিনিচয় বিশেষ- 
রূপে কঠিন ও স্ফীত এবং ত্বকের ক্রিয়া মন্দীভূত হওয়ায় রোগী ত্বকৃ- 
রোগগন্ত হয়। উদরমণ্যে অত্যধিক বায়ু সঞ্চিত করাই ভনাই - 
পোডিজ্সাঙ্সেক প্রধান প্রকতি। 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।__লাইনকস্পোডিস্াঞ্। অতীব 
গৃভীরক্রিয়শীল “এপ্টিসরিক” “এন্টি-সিফিলিটিক” ও “এপ্টসাইকটিক” 
ওষদ। সাক্ষাৎ ভাবে ইগা শোণিতের পনশীল ব! টাইফয়েড পরিবর্তক 
না হইলেও টাইফয়েড জরাদির আত প্রগাঢ় ও সাংঘাতিক অবস্থা 
এতম্্বারা যেরূপ উপকার দর্শে তাহাতে, ( গৌণভাবে হইলেও ) শোপিতে 
যে ইহা অতি গভীর পাঁবর্তন ঘন্টায় তাহ! 'নঃসন্ধিপ্ধরূপে প্রমাণিত। 
ইহা অতি ধীর অপিচ গভীর ও স্থায়ীপরিবগ্ুনকারী বস্ত। শরীরের 
নিগুঢ়তম জৈবোপাদান পধ্যন্ত প্রবেশলাভ করিয়া ইহা শ্লৈম্মিক বিল্লী, 
লসীকামগুলী, কুস্ফুস্‌, হৃৎপিও, শোণিতবহা নাড়ী, যকৃত প্রমুখ পরিপাক- 
যন্ত্র জননেজ্জিয় ও মৃত্রব্ত্রপথ প্রভৃতি কোমলোপাদান এবং আস্থ পণান্ত 
অতীব প্রগাটরূপে আক্রমণ করে ! কার্ধযকেত্রেও “রুণত্বের প্রবলতাহ'ন ; 
তথাপি গভী'রতর, স্থায়ী এবং পুরতন রোগেই ইগার বিশেষ কার্যযকারিত। 
দৃষ্টিগোচর হয়। 

লাইক্কপস্োডিক্সান্ম প্রগাটপ পরিপাকবিভ্রাট জন্মাইয়। 
অতি প্রভূত পোষণ-বিকার-লক্ষণস্বরূপ গুটিকোতপ্হি বাঁ টিউবাকু'ল সস 
প্রভৃতি নান! প্রকার কৃচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য এবং গুরুতর ধোগের কারণীভূত 
হয়। পরিপাকযন্ত্রমধ্যে যকৃতই ইহার মৌলিক ক্রিয়াস্থল। ইহা 
যক্কতের অতি গভীর 'ও সাংঘাতি ্গ* পরিবর্তন সংঘটনে সমর্থ । ইহার 
ক্রিয়ায় বরুৎশিরাপথে রক্তগতির বাধা জন্মে এবং ধক্কৃতে রভ্তাধিক্যের 
ক্রমবৃদ্ধি বশতঃ ক্রিয়ার জড়ত্ব উপস্থিত হইলে উদরী, অর্শ প্রতৃতি 
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নানা প্রকার রোগোৎপন্ন হয়। ইহার দ্ব রা পরিপাকশক্তি বিপর্য্যস্ত হওয়ায় 
আমাশয়ে অন্ন ও উদরে প্রভৃত পরিমাণ বাযুসধশর ঘটে । ফলতঃ 
আমাশয়ে অম্নের উৎপতি, উদরে বায়ুসঞ্চয় এবং কোষ্ঠবদ্ধই ইহার প্রধান 
রোগজননক্রিয়ামধ্যে গণ্য 

পরিপাকক্রিয়া উপরিউক্তরূপে বিধ্বস্ত হুণয়ায় প্রগাঢ় শারীরিক 
পুষ্টহানির লক্ষণস্বরূপ শরীর শীর্ণ হইয়া যায়, কিন্তু অধিকাংশ রোগীর 
শরীরের নিম্নার্ধ শোৌথবুক্ত থাকায় শরীরোর্ধ ক্ষয়প্রাপ্ত ও নিয়াংশ স্থূল 
বলিয়া প্রতীয়মান হয়। ভনাইক্কপ্পোডিস্তাহ্ন যে সকল বহিরভ্যন্তরীণ 
উপাঁদানগত পরিবর্তন, আঁববিকার ও ক্ষত প্রভৃতি রোগলক্ষণ উৎপাদন করে, 
তাহা গুরুত্ব, গভীরতায় ও ব্যাপকতায় “সোরা”, “পিফিলিপ” এবং 
*সাইকসিম্‌্” রোগবিষঘটিত শারীরিক রোগজ পরিবর্তন ও লক্ষণাদির 
ন্যনাধিক সমপ্রকার ; 'এঈ জঙ্গ ইহা একটি প্রধান “এন্টিসরিক”, “এণ্টি- 
সিফিলিটিক” এবং “এ ন্টপাইকটিক” ওষধমধ্যে পরিগণিত । 

ভনাইব্ব-রোগীর শরীরতুলনায় মন্তকায়তন অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং 
বুদ্ধিবৃতিও তীক্ষতর বলিয়াই অনুমিত; কিন্তু তাহার প্রকৃত ক্রিয়োৎকর্ষ 
লক্ষিত হয় না । বিষয়বিশেষে বুদ্ধির তীক্ষুত। দৃষ্ট হইলেও তাহা স্থব্যবপ্চিত 
বলিয়া! প্রত'য়মান হয় না । 

রোগীর স্মরণশক্তির গোলমাল হেতু কাধ্যকারিতার অভাব বা! 
অসম্পূর্ণত। ঘটে; কোন বিষয় লিখিতে অক্ষরসন্িবেশের গোলমাল 
ঘটে, অক্ষর বা শব্দাংশ স্থানভ্রষ্ট এবং বাকাংশ পরিত্যক্ত হয়। মনের 
ভাব অভ্রাস্ত থাকে, কিন্তু প্রকাশে অপ্রযৌজ্য শবাদির ব্যবহার হ্য়। 
রোগী বড়ই অন্যমনস্ক থাকে এবং তাহার এক সময়ে ছুই স্থানে থাকার 
অন্্ভূতি জন্মে) মনুষ্য দে'খলে ভীত হুর, একা থাকিতে চায়; 
কখন বা একা থাকিলে ভীতিবশতঃ বিমর্ষ ও উন্তেনা-প্রবণ হয়। 
অবস্থান্থসারে লাইন্কপৌৌডিক্সীক্ম-রোগীর মানসিক ভাবের বড়ই 
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বিরুদ্ধপ্রকৃতি দৃষ্ট হয়। এই ভাববৈপরীত্য রোগীর মস্তিষ্কের দুর্বলতার ৪ 
বাতপৈতিক ধাতুর পরিচয় দেয়। 

রোগী অত্যন্ত ওদ্বত্য সহকারে প্রতৃত্বব্যগক হুকুম দেয়; তিরস্কার 
করে। কোন কোন অবস্থায় মানসিক অবসাদবশত: রোগী সর্ধদাই ক্রন্দন 
করে, কিছুতেই মনের শাস্তিবিধান করিতে পারে না। মানসিক স্থের্যোর 
' অভাবে রোগী ছুঃখিত হয়, কখন বা সন্তাষ্ট ও আহ্লাদ প্রকাশ করে । 
আত্মশক্তিবিবর়ে আগহীনতা।। রোগী মুক্তিসন্বন্ধে বিশ্বাস হারায়, মৃত্যু 
নিক ভাবিয়া ব্যাকুল হয়, এমন কি শেষ কর্তব্যবিষয় খর করিয়া 
রাখে । বিশেষত প্রাতঃকালে জীবনে পরিতপ্তি অথবা বিতৃষ্কার বোধ । 
রোগী উদাসীন ও নির্বাক ভাব ধারণ করে, এবং এতই উত্ভেজনা- 
প্রবণ হয় যে ধন্ঠবাদ দিলেও ক্রন্দন করে । অতিশয় উগ্রতাসহ ক্রোধান্ধ 
রোগী একগুয়েমি প্রকাশ করে। ভীতি হইতে যকৃদ্ধিকার উপস্থিত 
হয়। 

মস্তিক্ষের অন্ুভূতিবিকারে কিছু পানকালে শিরোধূর্ণন, অজ্ঞানকর 
শিরঃশূলে ললাটপার্থের ও কর্ণের তাপ এবং জিহ্বার ও মুখের শুষ্কতা 
জন্মে, এবং অপরাহ্ন ৪টা! হইনে রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত ও উত্থানকালে অথবা 
শয়নে তাহার বৃদ্ধি । মস্তিষ্কের পক্ষাথাতের উপক্রমে তন্দ্রাভাব ও বিস্ফারিত 
চক্ষুর স্থিরদৃষ্টি হয় এবং হন্ু ঝুলিয়! পড়ে । 

প্রধানতঃ দ্রক্ষিণ ললাটপার্খের অভ্যন্তর হইতে বহির্দিকে স্থচিবেধের 
অন্ুভূতি | ললাটপার্বদ্য় স্কুপের পাকদ্ারা পরম্পর চাপিত হওয়ার 
স্তায় বেদনার খতুর সময়ে বুদ্ধি। মুদ্ধাদেশের চাপান্ুভূতি অপরাহ্ন ৪টা 
হইতে রজনী ৮টা পর্য্যন্ত অধিকহর থাকে ও মস্তক নত করিলে 
বদ্ধিত হয়; পরে অত্যন্ত দুর্বলতা জন্মে। ললাটদেশের অথবা 
মস্তকের দক্ষিণ পার্খবের ছিন্ন করার ন্যায় বেদনা গ্রীব! পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয় 
এবং মুখমণ্ডল, চক্ষু ও দস্তমধ্যেও ব্ররূপ অনুভূতি হইয়া সকলই 
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গাত্রোখানে বর্ধিত এবং শয়নে হীসপ্রাপ্ত হয়। মন্তকমধো টান টান 
বোধ, প্রাতরাশের পর শিরঃশৃল । 

মন্তকপশ্চাতে সহজে রক্তশ্রাবযুক্ত ও দুর্গন্ধরসম্াবী উদ্ভেদ আরম্ভ 
হইয়া ঘন মামড়ি জন্মে ও চুলকাইলে এবং তাপ লাগিলে শ্রাবের বৃদ্ধি 
য়। মন্তকত্বকের স্থানে স্থানে খুষ্কি উৎপন্ন হয় । উদররোগে এবং 
প্রসবান্তে, বিশেষতঃ দিবসের পরিশ্রম বশতঃ দেহ উষ্ণ হইলে, মন্তক-ত্বকের 
জালা ও ঝলসানবৎ অনুভুতি জন্মে, এবং চুলকাইলে কেশ জ্ঘলিত হয়। 
কেশের অকালপক্কতা জন্মে । 

ইন্জরিয়জ্ঞানবিভ্রাট ঘটিয়া অন্ধকারমধে চক্ষুসন্মুথে অগ্রিস্ফ,লিঙ্ দৃষ্ট হয়। 
রজনীঅন্ধত্বে চক্ষুসম্মুখে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কের উপস্থিতি । বস্তর বামার্ধমান্র 
স্পষ্টরূপে দৃষ্টিগোচর হয়। চক্ষুসম্মুখে পালকের স্তায় আবরণ থাকায় দৃষ্টির 
বাধা জন্মে। চক্ষু তপু, ওজ্জল্যহীন, বিশ্ফারিত এবং আলোকানুভূতি- 
বর্জিত। শ্রবণশক্তির অসহিষ্ণু ভাব । কর্ণে গঞ্জন, গুণ গুণ এবং 
সে সৌ শবে শ্রবণশক্তির হাস। প্রাণেন্দ্িয়বিকারে ঘ্রাণশক্তির কষ্টকর 
তীক্ষতা জন্মে । স্বাদশক্তির অস্বাভাবিকতা নিবন্ধন মুখে অগ্ন, তিক্ত এবং 
বসাবৎ আস্বাদ | 

গতিদ-ন্ায়ুর রোগে পর্যায়ক্রমে পেশীনিচয়ের অনৈচ্ছিক সঙ্কোচন 
ও প্রসারণ হইতে থাকে, রোগী" চীৎকার করে, মুখে ফেনা! উঠে এবং 
হৃৎ-প্রদেশের উতৎকঠ্ঠাবশতঃ মৃত্যুর অনুভূতি জন্মে। অধিকাংশ যাস্ত্রিক 
ক্রিয়াই অবসাদগ্রস্ত হয়। অত্যধিক শীর্ণতাঁসহ অভ্যন্তরীণ ভূর্বলতা৷ জন্মে । 
পক্ষাঘাত । 

অন্ুভূতিগ্রদ স্নায়ুর বিকারে আক্রান্ত আঙ্গোপরি কীটবিচরণের 
অনুভূতি জন্মে। বেদনার প্রকৃতি আকর্ষণ ও ছিন্ন করার ন্যায়, রজনীতে 
তাহ্থার বৃদ্ধ; পেশী ও সন্ধিনিচয়ের কাঠিন্তবোধ এবং রুগ্ন শরীরাংশের 
অবসরভাব । 
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নিদ্রাবিকারে দিবসে হাই উঠে ও রোগী নিদ্রালু থাকে । অশাস্তিপ্রদ ও 
স্থৈধ্যহীন, শ্প্রপূর্ণ নিদ্রা । নিজ্রাবেশ হইলে রোগী চমকিয়। উঠিয়! বসে; 
টাইফয়েড ও উদ্ভেদিক অরে অজ্ঞানবত নিদ্রা। নিপ্রিতাবস্থায় জাগ্রত 
হইয়া ক্রন্দন এবং কখন কথন হাস্ত করিয়া উঠে। অআবিদুরি'ক্লান্তির 
অবস্থায় রোগী খিটথিটে থাকে ও ভন! করে এবং পা ছোড়ে। 
নিজ্রাতঙ্গে ক্ষুধা পায় 

মুখমগ্ডলের বর্ণ হরিদ্রাত ধূসর এবং কখন বা পাওুরোগবাঞ্জক ও 
স্বীত। মুখে তাপোচ্ছান ৷ ললাটে তাতঅবর্ণ উত্তেদ জন্মে । মুখমণ্ডগান্থি- 
নিচয়ের ছিন্ননবত্ বেদনা । মুখের পেশীর আনর্তন ! 

বলক্ষয়কারী জরের অজ্ঞানাবস্থায়, বিশেষতঃ নিদ্রাকালে, নিরচুম্াল 
ঝুলিয়।৷ পভে | সুখের চতুম্পার্থে উদ্ভেদ জন্মে; মুখের কোণ স্গতযুক্ত। 
নিমৌষ্টে বৃহৎ ক্ষত। 

প্রদাহ নিৎন্ধন চক্ষু লোহিতবর্ণ ও তাহার কোণ চুলকানিধুক্ত ; 
চক্ষুপুটদ্য় স্ফীতি এবং শুক্ষ বোধ হয় এবং রজনীতে জুঠিয়া থাকে) 
রক্তিমাহীন চক্ষুর খোচানির প্রাতঃকালে বুদ্ধি। চক্ষুর পিঁচুটি মুছিয়া 
না ফেলিলে রে'গী পরিষ্কার দে খতে পায় না। কীচা মাংসথণ্ডের 
স্তায় চক্ষুর শ্লেম্সিকবিল্লী হইতে পুযশীৰ হয় এবং স্ফীত চক্ষুপুট 
বাহির হইয়া পড়ে। চক্ষুপুটের দানাময় অবস্থা (1500127110৯) 
চক্ষুপুটের অভাস্তর কোণে অধিকসংখ্যক স্ফোটক এবং অঞ্জনী। চক্ষু 
চন চন করে ও তাহাতে অত্যন্ত শ্রেক্স? জন্মে 

কর্ণের উপরে ও পশ্চাতে আদ্র, পুষযুক্ত মামড়ি জন্মে । কর্ণ হইতে 
বিদাহী পৃাকার স্রাব । 

প্রবল সর্দিতে নাসিকা স্ফীত এবং তীব্রশ্রাবযুক্ত । দক্ষিণ নাসারন্ধ, 
হইতে বিদ্বাহী শ্রাবের আরম্ভ । হলক্্টাক্তালে ও ব্জন্ীজে 
সমালিশ্গল্র শুক্ষতা এন্বং ল্পজনীতিে কোহ্ 
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ম্যটীক্ত শ্বীস প্রাশ্ত্রীস ভ্ুলেন া। সানস্নিকাস্ক্ষেল 
গাাখাল শ্যান্স গর্ভি। 

স্বরযন্থে নাই সচল ক্রিয়ায় স্বরভঙ্গ এবং কখন মৃদু ও হুন্‌ হুস্‌ 
শবের স্বর) শ্বাসনা নর শুক্ষতা ; স্বরযস্থাভ্যন্তরে চুলকানি 'ও গুড়শুড়ি 
উপস্থিত হওয়ায় রোগী বেগের সহিত কাসিতে বাপ্য হয়। 

শ্বাসপ্রশ্বাসের খব্ধতা ; বিশেষতঃ নিদ্রাবস্থার অধিকতর । শ্বাস- 
প্রশ্বাসে গন্ধকের বাস্পাপ্রাণবৎ কষ্ট। আক্ষেপ হেতু বক্ষ সম্কুচিত থাকার 
্তায় স্বাসরুচ্ছ,। গন্ধকবাস্প কর্তৃক স্বরযন্ত্রের উক্েজনার অনুভূতি ও 
তজ্জন্য গভীর শ্বাসগ্রহণে দিবারাত্রি শ্রক্ক কাসি হওয়'য় আমাশয়-বেদন! ; 
সন্ধ্যারাত্রে শয়নের পূর্বে ন্বর্যন্ত্রাভ।স্তরে পালকের শুড়শুড়িবৎ চুলকানিতে 
কাসির উদ্রেক । রূজনীতে কাপি হইয়া আমাশয় ও ডাইয়াফ্রামের কষ্ট, 
সূর্য্যোদয়ের পূর্বে কাসির হাস। প্রবল ক'সিতে বক্ষ শাটিয়া ধরে। 

অবস্থান্থসারে ঘন, হরিদ্রাভ, রক্তময়, পুযাঁকার, ধূনরবর্ণ এবং লবণাক্ত 
প্রভৃতি নানা প্রকারের অন্ন পরিমাণ গয়ারের নিষ্ঠীবগ। ফুসফুসের সর্বস্থানেই 
মু কনকনানি ও বক্ষের সঙ্কৃচিতভাব। বকঞ্ষের হুচিবেধবৎ বেদনা ; শ্বাস 
টানিলেও তদ্বৎ। বক্ষের ভবাবহ যন্ত্রণা । 

সন্ধ্যাকালে শয়ানাবস্থায় হৃৎ্কম্প, নাড়ীষ্পন্দনের বৃদ্ধি .এবং মুখমগ্ল ও 
পদের শীতলতা | 

স্পর্শে দত্ত অত্যন্ত বেদনাধুক্ত ; সম্মুখের দস্ত শিথিল অথবা দীর্ঘতর 
হুওয়ার অন্ভূতি ; পীতবর্ণ দন্ত; দগ্ডশুল ও গণ্ডের ক্ষতি, শয্যাতাপে এবং 
তাপসেকে উপশম | দস্তমাড়ি স্পর্শ করিলে অতি প্রবলবেগে রক্তজ্রাব। 
দস্তপুগ্ন ট ( 21019 1১০11, মাড়ির স্ফো্টক )। 

জিহ্বার সবেগে বহিঃসরণ এবং ইতস্ততঃ চালনা ; জিহ্বার আক্ষেপ ; 
জিহ্বা স্থল ও কম্পমান 7 প্রাতঃকালে জিহ্বা শুফ ও কঠিন থাকায় কথার 
অস্পষ্টতা; জিহবা লোহিতবর্ণ ও শু; ক্রমে কৃষ্ণবর্ণ ও বিদীর্ণ; 
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জিহ্বার কোন কোন স্থান স্ফীত এবং বেদনাবুক্ত ঃ জিহ্বায় গুটিকোৎপন্তি ; 
জিহ্বা অত্যন্ত প্রদারিত হওয়ায় রোগীর নির্ধদ্বিতাব্ঞজক মুখাবয়ব। 
জিহ্বাগ্রে বিশ্বিংকাৎপ্তি নিধন্ধন ঝলমান ও কাচা ভাবের অনুভূতি । 
জিহ্বার অধঃ ও উদ্ধ প্রদেশে ক্ষত । 

মুখ এবং জিহ্বার শুতা, কিন্তু তষ্জ থাকে না; প্রাতঃকালে মুখের 
শুক্কত। ও তিক্তাস্বাদ | মুখের দুর্গন্ধ, বিশেষতঃ প্র'তঃকালে নিড্রাঙ্গে 
অধিকতর । লালা শুষ্ক হইয়া তালুদেশে ও ওষ্ঠোপরি কঠিন হইয়া থাকে । 
লাল! লবণাস্বাদ । 

গলমধোর বেদন। * টাটানি গলার দক্ষিণ পার্থে আরম্ভ । গলমধ্য 
কটাসে লোহিত; ডিফথিরিরাবৎ্ দাগ (10710561700 08601)69) দক্ষিণ 
টন্সিল-গর্থি হততে বিস্তৃত ভইয়া বাম টন্দিলে যার, অথবা নাসিকারন্ধ, 
হুইতে অপঃদেংশ আইসে ; শীতল বস্ত পান করিলে এবং নিদ্রার পর যন্ত্রণার 
বুদ্ধি) 'প্রথমে দ ক্ষণ, পরে বাম টন্সিলে স্ফীতি ও পৃবসঞ্চার। টন্মদিলের 
পুরাতন বিবৃদ্ধ। গগ৷ খাকর দিলে বক্তযুক্ত শ্রেম্মা অথবা হরিদাভ পীত- 
বর্ণের গার উঠে; অন্ননালীমধো কোন কঠিন বস্তর অনুভূতি । গলনলী 
সম্কৃচিত বোধ হওয়ায় রোগী কিছুই গলাধঃকরণ করিতে পারে নাঃ খাদ্য 
এবং পানীয় নাসিকারন্ব;পথে উদ্গত। সাবাকৃদিপারি বা হন্গু অধঃগ্্থি 
বেদনাধুক্ত। 

অপর্মিত ক্ষুধা; যত খায় আরও খাইতে চায়। অস্বাভাবিক ক্ষুধা, 
কিন্তু সামান্ত আহ'রেই উদ্নরের পুর্ণতাবোধ ; সর্বদাই তৃগুভাব। ক্ষুধার 
অভাব ঘটে, যাখ। কিছু খায় সহা হয় না, বমনও হইয় থাকে । কাফি এবং 
তাত্রকুটে দ্বণা। 

তীব্র উদ্‌গার ; অসম্পূর্ণ ও জালাকর হিকা। অন্লান্বাদ আমাশয় পর্য্ত 
বিসভৃত, তাহাতে তীব্র কামড়ানি। বুক জালা! করে ও মুখে জল উঠে। 
প্রাতঃকালে আহার না করিলে গলদেশে ও আমাশয়ে বিবমিষার অনুস্ুতি। 
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আমাশয়ের স্ফীতি ও খল্লী। তুক্তবন্ত ও পিত বমন; আহারাস্তে মুখে জল 
উঠিয়া বমন) খতুত্রাবকালে বমন, মুক্তবায়ুদধ্যে উপশম । সন্ধাকালে 
কিছু আহার করিলে আমাশয়ের গুরুত্ব ও স্ফীতির অনুভূতি । বিলম্বে 
পরিপাক । আমাশযোক্ষের কোটরবৎস্থান স্ফীত এবং স্পর্শে বেদনাধুক্ত ঃ 
তথা হইতে উত্কঠার খন্ুভূতি । আমাশয়মধ্যে ও কৌকে সম্কুচিতবৎ ও 
কসিয়া ধরার স্ায় অনুভূতি । 

শ্বাস প্রশ্বাসে যককৎ প্রদেশে টাটানি ও চাপ সহ পিষ্টবৎ বেদনার স্পর্শে 
বৃদ্ধি, এবং অনুভূত যেন উদরের বামপার্থে কোন ভারি বস্তু রহিয়াছে। 
ৰাস্কু জন্মিয়া উদরের মতাধিক পূর্ণতা ৪ স্ফীতির বাতকম্মে উপশম । 
উদরের নানাস্থানে _-কৌকের মধ্যে, উদরপশ্চাতে, পশু কাদেশে ও বক্ষমধ্যে 
--টান টান বোধ ও পুট পুট শব্দ উৎপাদক বাযুসঞ্চার, শুন্ঠোদ্গ রে তাহার 
উপশম ॥ উপরের কামড়ানি। রুদ্ধবাযুপ্রবুক্ত উদ্ররমণ্যে টান টান ও 
বেদনার মন্তভু ত। উদরের ডাক এবং উচ্চ গোলমাল শব । উদরোপরি 
কট! বর্ণের কলঙ্ক । 

কঠিন বিষ্ট। ত্যংগে সরলাম্বের সঙ্কোচন 9 বহিশিক্ষমণ। পুনঃ পুনঃ 
লত্যাগে গুহাদ্বারের জালা । সরলাস্ত্রের হচিবেধবৎ্ বেদনানুভূতি ও খলী। 
উপবেশন করিলে ও স্পর্থে বহিনিক্ষান্ত অর্শ অতিশয় বেদনাযুক্ত থাকে ও 
মলত্যাগকালে রক্তশ্রাব হয়। কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্ঠা শুক ও কঠিন, অথবা 
প্রথমে চাপ চাপ, পরে কোমল; মলত্যাগান্তে বোধ হয় যেন অনেক ঝিষ্ঠ। 
রহিয়৷ গেল। 

মুত্রযন্ত্রবকার নিবন্ধন তীক্ষ পৃষ্ঠবেদনার মূত্রত্যাগান্তে হাস। পুঃ 
পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা, কিন্তু অল্প মুত্রত্যাগ কালে মুত্রদ্বারের "জ্বালা । 
মুত্রে লোহিতবর্ণ বালুকার স্তায় তলানি, মুত্রস্থালীর প্রদাহে ঘোলাটে 
মৃত্রে ছুগ্ধবৎ, দুর্গন্ধ ও পুযাকার তলানি; মুত্রস্থালীতে ও উদরে মহ 
চাপানুভূতি ( পাঁথরি বা কান্ধ লাই উৎপাদক ধাতু)। অবারিত মুক্র 
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ক্ষরণ? মূত্র জন্মে না। রক্তময় মৃত্রত্যাগ, মৃত্রত্যাগের পূর্বে শিশু বেদনার 
জন্ত চীৎকার স্বরে ক্রন্দন করে; শিশুর বস্ত্রে লোহিতবর্ণ বালুকা দেখ! 
যায় । 

পুজননেজিয়ে নাই ক্লু ক্রিয়ায় ধবজভঙ্গ হইয়। শি্ন সুত্র, শিথিল 
ও শীতল থাকে । কামেচ্ছার হাস। মেয্রত্বগত্যন্তর-প্রদেশে ও অণ্ড- 
কোবস্বগুপরি চুলকন!। 

স্ত্রীজননেক্দ্িয'রোগে অত্যধিক পরিমাণ ও অধিককালস্থায়ী খতুআব বা 
খতুরোধ। যোনিমধ্যে শুষ্কতার অনুভূতি । সঙ্গমকালে ও পরে যোনি- 
মধ্যে জালা । দ্ুপ্ধবৎ শ্বেতপ্রদর, রক্তময় অথবা ক্ষতোতৎ্পাদক হুর়। 
অধোদরের দক্ষিণ হইতে বাম পার্খ পর্য্যস্ত কর্তন€ৎ বেদনা! । যোনি হইতে 
বাযুনিঃসরণ। 

গ্রীবাদেশের কাঠিন্য ও টানিয়! ধরার স্থার বেদনা, গ্রীবাগ্রস্থিণ্চিয় 
স্কীত এবং গ্রীণ ও মন্তকের পশ্চার্দেশে টান টান ভাবের বেদনা । 
অংঙ্নফগলন্চাস্ছিদ্বন্ত্রেভে (5০82915) সনম্থ্য ব্ভী ভাান্সে 
আআ লম্ভ-অঅঙ্গালস্পর্শবশ তঙ্রীলা॥ যককৃতে রক্তাধিক্য 
নিবন্ধন পৃষ্ঠে এবং তাহার দক্ষিণপার্খে বেদনা, বুক্কক বা কিড নর মধ্যে 
সুচিবেধবৎ অন্ুস্থৃতি সরলান্ত্র পর্য্যন্ত বিস্তৃত ও চাপে বৃদ্ধি বুক্ককপ্রদেশে 
ছিন্ন করার স্কায় বেদন। | 

উদ্ধাঙ্গের স্বন্ধ এবং কণুই-সন্ধিমধ্যে ছিন্ন করার ন্যায় বেদন!। 
কক্ষপ্রস্থিনিচয় স্ফীত। বাহ ও হস্তান্ুলির সহজেই ঝিন্বঝিনি। বাহুর 
অভ্যত্তরতদেশে (11067 510) আকুষ্টবৎ বেদনা । অঙ্গুলিসন্কিনিচয়ে 
প্রদাহ, লোহিতবর্ণ ও স্ফীতি। 

অধঃঅঙ্গের জানুসন্ধি স্কীত ও অনমনীয়। উরুর অভ্যন্তর (17061) 
পার্খে টাটানি ও দংশন ভাবের চুলকন! জননেন্দরিয় পর্যন্ত বিস্তৃত। 
উরুর অত্যন্তর (1177)61) দেশের কটাকলঙ্কময় স্থানে প্রদাহ নিবন্ধন জাল! | 
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দক্ষিণ উরুর মধ্যভাগে ছিন্নবৎ বেদনা । পদের স্ফীতি। রজনীতে 
“পায়ের ডিমের” থখল্লী) ভ্রমণকালে পদতলে বেদনা । পদাঙ্গুলি-নিচয়ের 
ব্যবধান স্থানের চনচনি সহ টাটান। পদ শীতল আঅস্থ্যুত্তন । 
অতিশয় ঘর্খে পদতল ক্ষতবৎ বেদনাবুক্ত। এক পদ তণ, অন্ত পদ 
শীতল। 

সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গের আরুষ্টতা ও ছিন্নবৎ বেদনা । সন্ধিনিচয়ের 
বেদনা ও অনমনীয়তা৷ ! | 

ত্গুপরি আদ্র, পুযশ্রাবী উদ্ভেদ। চুলকনাধুক্ত পিন্তকলঙ্ক বা 
“লিভার স্পট্স”। নিতম্বদেশে স্ফোটক। ত্বকে চুলকনাবুক্ত ফুন্কুড়ি । 
ত্বকের ছাল উঠিয়া যায় (17667071509) ও এ কীচ৷ স্থান হইতে সহজে 
রক্ত পড়ে । পুাতন আমবাত। অন্ুস্থ ত্বকে ক্ষতকরস্রাবযুক্ত বিস্বিকা । 
ত্বকের বতুক ও রক্তাববদ | 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


উদরাধান ।--_উদরে বায়ুপঞ্ধার পাইকপোডিক্সান্লের 
অতি প্রধান পরিচায়ক লক্ষণ । ইহার অধিকাংশ ,রোগ সহ পরিপাক- 
যন্ত্রবিকার উপস্থিত থাকায় উদরে প্রভূত বাধুর সঞ্চয় হইয় লাইব্চল্ল 
প্রকৃষ্ট পরিচয় দ্েন্ধ ॥ বায়ুনিবন্ধন উদরে গড় গড়, কৌ! কো প্রসৃতি নান। 
প্রকার শব্দ হইতে থাকে । কথন বাদ্ধুর অত্যাবিক্য বশত: উদ্ধীভিমুখে বঙ্গে 
চাপ লাগিয়া শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হয়) কখন ব| অন্ত্রংশের স্থানবিশেষে, 
বিশেষতঃ বামকুক্ষিমধ্যে বায়ুর রোধ বশত; উদরশুল জন্মিয়! রোগী য্পরো- 
নাস্তি যন্ত্রণ। বোধ করে। অনেক ওঁষধেই উদরাধ্মান জন্মিয়া থাকে, 
কিন্ত এবিষয়ে লাই ক? হ্কার্মব এবং চ্গাঞ্জন্নাই: সর্বাগ্রগপ্য 
বিধায় ইহাদিগের পভেদক-প্রক্কৃতি নির্ণয় কর! অত্যাবন্তক। ত্লাইক্চন্র 
উদরধ্মানের বিশেষত এই যে, ইহাতে বিশেষরপে আঅশ্খোদ্ল 
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আআ ভ্রান্ত হয় ও অধিকাংশ বায়ু উদরের লান্ম লুন্ষিদেস্ণে 
ধ্িগুভ হস্ত! উল্গল্ল ডাক্ষিতভে থাক্ষে। ইহাতে 
পুরাতন ম্মক্রুত ল্োগ শতহ্মাম থাক্গায় গজ্ডীল্র 
পন্িপাকল্গেআ প্রক্ষা্ পাস্তগ ক্োউন্বক্ধ 
থাকে ও তাহাতে নিম্ষল মলবেগ হইতে পারে এবং উদদরস্ফীতি 
অধিক হইলে উর্ধে চাপ হইয়! শ্বাসকৃচ্ছ,বশতঃ নাসিকাপক্গের পা খাল 
ন্যাষ্স গত্তি হয়; অপন্াহ্ত শুউ1 হইতে জজন্নী 
৮উ৭ প্র্জাস্ভ এই লক্ষণের উপস্থিতি প্রকুষ্ট প্রভেদক বলিয়া জানিতে 
হইবে । ম্কীর্কেবেল উদরক্ষীতির প্রধান স্থান উচ্ক্োদ্জ বা 
আঁন্মাম্পজ্ % ইহাতেও বারুকভূক স্বক্ষেল্র চাপ হয্সাক্স 
স্বীললুক্টে জোগী পাখা তাত চাহে 5 রোগীর 
জৌবন্নীস্শক্ি্র দব্বলতা, বিশেষ *ঃ নব হু পুর্বেব ও ম্মছি 
আহালাছিল নো পঞ্রক্ণন্ন অসপিচ্গাল আডিম্রা 
থাকে 5 তল বন্ধন্ন পলিপাক্ স্ভ্ডিল্ল দুক্কবলতা 
ইহার কারণ রূপে বর্তমান থাকে; অধিকাংশ দময়ে নুনাধিক কলাপসের 
লক্ষণ_-নাড়ীর ক্ষীণতা প্রভৃতি-বর্তমান থাকে, এবং রোগীর ভউদ্ল্ো- 
ন্্র হয়। চ্গাম্রন্নান্ল বায়ু উদ্ল্লেল অনর্ববজ্ছীনহই 
আআ ত্র! করায় প্রভৃত উদরস্ফীতি জন্মে ; শারীরিক ভর ম্ক-্- 
এ্রম্যুত্ভু পরিপাকশক্তির দুব্বলতা ও অপক্ক ফল আহার প্রভৃতি ইহার 
বাযুজননের কারণ; ভূক্ত বন্ত অধিক কালে পলিপান্চ হন অথবা 
জ্ছ শম্ন্স অপ্ভ্রচালস্থাম্ উদকে থাক্িস্ত। 
স্বায এ লহ অপল্ভ্রিবর্তিভ্ভভ্ভীঙে কখন কথন শ্বন্মন্ন 
অহা টিলেচন্ন হইন্থা? কিনা উভ্ভস্ম ও্রক্ষাল্ে 
নির্গত হইতে থাকে 5 তথাপি অত্দ্াভ্ভাতি খু 
ক্ষু্ীল্ নিন্বত্তি হন্স 1; রোগী দুর্বল হইলেও স্বাদের 


২৩৮ হো।মওপ্যাখক ভেষজ্য-।বজ্ঞান। 


ন্যান্য গভ্ডীল কলাপনেল্ অবস্থা হয 5 এবং 
উদ্ল্লামম্্ থাকে । 


অতিক্ষুধার বর্তমানতা, কিন্তু ল্লাহারেই পরিতোষ ।-_ 
অত্যধিক ক্ষুধা হওয়ায় রোগী অতি আগ্রহের সঠিত ভোজনারস্ত করে, কিন্ত 
২৪ গ্রাম আহারেই অতিভোজনের অনুভূতি জন্মে, এমন কি উদরের 
অত্যধিক পূর্ণতাখোধে অত্যন্ত কষ্ট উপস্থিত হয়। এইরূপ অতক্ষুলা 
এবং অল্লাহালে অভুপ্ভতি ও ক্দ্ উদ্লরপুরণ্ণ তাল 
গ্যাস ভ্রু মক্চ উউপপক্ফিত্তি অন্ত উষধে বিরল। 

কোষ্ঠবদ্ধপহ নিষ্ষল মলবেগের উপস্থিতি ।_- 
হনাই কুপৌোডিস্ীক্ম কোষ্টবদ্ধপ্রধান ওষধ। বছুতর ওষধেই 
কোষ্টবন্ধ থাকে, কিন্তু নিক্ষুল মলত্যাগের চেষ্টা কেবল ইহাতে ও ম্না স্‌ 
ভ্ন্দি ক্ষীস্্র বিশেষরূপে দৃষ্টগোচর হয়। ন্বেল+ ম্নিপি ২1 ও 
গাল্স্ন প্রভৃতি উবধে ভ্রান্তিজনক মলবেগ উপস্থিত হ্য, প্রক* পক্ষে 
তাহা অধোদরের ও বপ্তিকোটরের যন্ত্রনিচয়ের আক্ষেপ বশতঃ অধ (5মুখে 
তাহাদিগের ঠেলমারা মাত্র, প্রকৃত মলবেগ নহে। এস্কলে নাক্স্মই 
ইহার একণান্র প্রতিদন্দী। কিন্তু সরলাদ্ধের অগমঞ্জনীভৃত ও আঞ্ষেপিক 
ক্রিয় নাঁকনের _এবং মলদ্বারের সঞ্ধোগন বশতঃ মল নির্গমনে বাধা এবং 
সরলাম্ের অক্ষেপিক ক্রিয়া লাাইব্ল্ নিক্ষপ মলবেগেখ কারণ। 
সনাক্চছেেল কোঠ্টবদ্ধে উদরস্কী।তর প্রাধান্ত থাকে না এব' প্র তঃকালে 
রোগবুদ্ধি 5য়; লাাইন্ক-্প কোষ্টবদ্ধে প্রভূত উদরস্ফীতি অপরাহ্থ 
৪ট| হ ইতে রজনী ৮টা পর্য্যন্ত অধিকতর 

শরারের দক্ষিণ পার্থে রোগের আক্রমণ অথবা দক্ষিণ 


পার্খ হইতে বাম পার্থ গমন |-বিশেষ বিশেষ শরীরা“শ এবং 
যন্থ সহ উষধ মাত্রেরই বজ্রপ বিশেষ সম্বন্ধ দুষ্ট হয়, তত্রপ শরীরের পার্বদহও 
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ওধধাদির নানাধিক স্পষ্ট সম্বন্ধ থাকে ৷ অতএব রোগবিশেষের পার্শ্ব বিশেষে 
আক্রমণ এবং পার্থ হইতে পার্বাত্তরে বিস্তৃতি বিশেষ বিশেষ ওধধের 
প্রদর্শে বঃ-লক্ষণ-মধ্যে পরিগণিত | 

লাই ্চ শরীরের দক্ষিণ পার্খব আক্রমণকারী একটি বিশ্ষে ওষধ | 
ইহার রোগে শরীরের বামপার্খ্ব আক্রান্ত হইলেও তাহা দক্ষিণ পার্থের রোগের 
বিস্তৃতি মাত্র । সাপারণ গলক্ষত, টন্সিলাইটিন্‌ঃ ডিফ.থিরিয়া অর্গাৎ মারাত্মক 
গলক্ষত (উদ্ধে নাণকা হইতে অধাভিমুখেও গত হয়), অগ্ডাধাররোগ, 
জরায়ুবেদনা, ত্বগুদ্েদ প্রভূতি সকলঠ দক্ষিণ 'পার্খ আক্রমণ করে এবং 
তথ! হইতে বাম পার্খে যায়; ইহার দক্ষিণ পদ শীতল হই যায়, 
বামপদ তপ্ত থকে। সপক্ুল্লিক্সীস্‌ ্রাটে। আস্মডেল্ল 
ডিফ.থির্য়ারোগ ০ গলার দক্ষিণ পার্থে আরন্ত হয়, কিন্তু ইঠার নিঃশ্বাসের 
পচাটে ঘ্রাণ, চম্গচ্ছাঁসপি হতনহি্ত পার্ববুক্ত ও শিথিল [জিহ্ব| ও 
তার মূলদেশের হ্রিদ্রাত পুরু লেপ ইহাকে হলাই বু হইতে বথেষ্ট রূপে 
প্রতেদিত করে) ব্রন্মিস্্রাক্মডিফ খিরিয়ার গলাগঃদেশে অংবস্ত হইয়া 
উদ্ধাভিমু-খ যাওয়৷ ভনাইক্কল্্র বিপরীত। তবলাডন্না ২ গলার 
দক্ষিণ পার্থ আক্রমণ করে, কিন্তু ইভার উজ্জল লোহিত বর্ণ ও শরীরের 
উদ্ধাভিমুখে প্রবলতাবিশিষ্ট শোণিতসঞ্চলন, এবং মণ্ডিষ্কীগন লক্ষণ প্রভৃতি 
প্রভের্দকরূপে বর্তমান থাকে । 

অপরাহ্ণ ৪টা হইতে রজনী ৮টা পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি 
তাহকু লো পেন্ একটি প্রক্কই প্রদর্শক লক্ণ। এরপ নিদ্দিষ্ট 
সময়ে রোগযন্ত্রণার বুদ্ধি অন্য কোন ওষধেই দৃষ্টিগোচর হয় না। ইহ্থা 
দ্বারা চিক্ৎদিতব্য প্রধান ও তরুণ রোগ মাত্রেই_ যথা, সাধারণ জর, 
টাইফয়েড জর, আরক্ত জর, রসবাত ও গাউটরোগ এবং নিউ“নিয়া, 
তরুণ প্রতিশ্তায় প্রভাত প্রাদাহিক রোগে--ইহা৷ লক্ষিত হইয়৷ থাকে । 
এতদ্যতীত অন্রদোষ প্রভৃতি বহুবিধ পুরাতন রোগ চিকিৎসায়ও এই 


২৪০ হো'মওপ্যাখক ভৈষজ্যণবজ্ঞান । 
লক্ষণ দ্বারা আমরা ওঁষধনিব্বাচনপক্ষে বহুতর সাহায্য প্রাপ্ত হুইয়! 
থাকি। 

ৃত্রে প্রভূত পরিমাণ লোহিতবর্ণ বালুকাবততলানি ; 
সকল প্রকার নিআ্াবেই হুর্শন্ধের বর্তমানতা ;) শৈত্যে 


রোগের বৃদ্ধি; শ্বাসগ্রহণে নাসাপুটের পাখার ন্যায় 
গতি প্রভৃতি বিশেষ বিশেষ লক্ষণ বিশেষ বিশ্ষে স্থলে নযনাপিকরূপে 
নাই ্বসনির্বাচনের সাহাষ্য করিয়া থাকে । উপযুক্ত স্থানে হাহার উল্লেখ 
কর! যাইবে । 


চিকিৎসা । 


মানসিক বিকার_-অবসাদ বায়ু লা হাইপকণ্ডি- 
য়াসিস্;) বিষাদোন্মত্তত1 |-_লাঁইকপে'ডিয়াম অতি গভীর 
আক্রমণকারী সরিক ওষধ। ইহার ক্রিয়ায় যরুতদ পরিপাক-বন্তর- 
মণ্ডলের প্রগ'টতর যাত্ধিক ও ক্রিয়াবিকারীর অবস্থ: উৎপন্ন হয়। দূষিত 
ও অনুপযুক্ত পোষণরস কর্তৃক পরিপোষিত শরীরোপাদাননি"য় নানাপ্রকার 
কচ্ছ,সাধ্য অথবা অসাধ্য রোগাক্রান্ত হইলে স্থাভ।ধিক দহান্ুহতি 
প্রযুক্ত ক্রমে ক্রমে পুষ্টিহীন দুর্বল মন্তিফ সভচ্েইে বিটন্তি হয়। 
রোগ মুদ্রপ্রকারের বাতুলতার ভাব ধারণ করায় রে'গা মাননিক অবসাদ- 
্রস্ত ও বিষগনচিন হইয়। পড়ে । রোগী ভরসাহীন, বধষাদিত ও উৎকণ্ঠা- 
বুক্ত হৃ্হয়া আত্মপরকালবিষয়ে বড়ই পন্দিগ্ধমন! *য়। স্মরণশ ক্তর 
দুর্বলতা বশতঃ চিস্তাবিভ্রাট ঘটে। পরিপাকক্রিধার অত্যপিক বিধ্বস্ত 
অবস্থায় রোগী অধ্িশয় খিটখিটে, অসহিষুঃ ও বিশাদিত গ'কে, অথব। 
তাহার ইচ্ছার ও কার্য্ের সামান্য প্রতিবাদ করিলেই পে ক্রোধান্ধ হয়। 
কখন বা অত্যন্ত উদ্ধত ও যথেচ্ছাচারীর ভাব ধারণ করিয়া আপনাকে 
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অতি গৌরবান্িত বলিয়া বিশ্বাস করে। ল্যান, ভিকে- 
1৯5 হবেলেভন্না এবং প্র্াটিম্নান্ প্রস্থৃতি ইহার সহিত 
তুলনীয় ওষধ । 

অনিদ্রা |--প্রভৃত অজীর্ণদোষনিবন্ধন শারীরিক ও মানসিক 
অশান্তি লাহহ্ষপৌোড্ডিস্সীষ্সেল নিদ্রাহীনতার কারণ। রোগী 
শয়ন করিনা কোনপ্রকার শরীরাবস্থানেই স্বস্তি পায় না। শাত্তিহীন 
নিদ্রা হইতে ক্রন্দন করিয়া উঠে, কখন চমকিয়া উঠে, হস্ত পদের ঝাঁকি 
হয় এবং শিশু নিদ্রা ভঙ্গে রাগান্ধ হইয়া পা ছুড়িতে থাকে ও ভর্্‌সন৷ 
করে। নিদ্রায় তৃপ্তি জন্মে না । দিবসে নিদ্রাপু থাকে, রজনীতে নিচদ্রাখিত 
হইয়া ক্ষুধা প্রকাশ করে) 

নীক,স্ভডন্নিন্বা--পরিপাকবিকার ও উদরের রক্তাধিক্য 
ইহারও নিদ্রাহীনতা রোগের কারণ । অপরিমিত মদ্য, কাফি ও চা 
প্রভৃতির পানে এবং মাংসাদি আহারে যে সকল ব্যক্তির উপরিউক্তরূপ 
পরিপাক দোষ জন্মে তাহাদিগের অনিদ্রারোগেই স্মান্কওস্‌ বিশেষ 
ফলপ্রদ । প্রথম রজনীতে নিদ্রাকর্ষণ হওয়ায় ইহারা ঝিমাইতে থাকে, 
নিদ্রার উপযুক্ত কালে অশাস্তিপ্রদ ও তৃপ্তিহীন নিদ্রা হয় এবং উৎকণ্ঠাযুক্ত 
ও ভীতিময় স্বপ্ন দেখিয়া বারম্বার জাগিয়া উঠে। রজনী ৪1৫ টার সময় 
নিদ্রা ভঙ্গ হইয়া কিয়ৎকাঁল অস্থির ভাবে থাকিয়া! প্রাতঃকালে নিদ্রাভিভূত 
হইয়া পড়ে এবং গাত্রোথান করিতে অযথা বিলম্ব হইয়া বায় 

লুুপ্রান্ন 5 স্্র্যামসন্নিম্্রীন এআং ভিক্কণা্ম-এই 
সকল ওঁষধের অনিদ্রারোগেও নিদ্রাবেশমাত্র ভীতিপ্রদ স্বপ্পে রোগীর 
নিদ্রা ভঙ্গ হয়। 

নাসিক সদ্দি ।--লাইক্চপোৌোডিল্সীছ্ন-সন্দিতে দিবা- 
রজনী" অবিশ্রান্ত ভাবে নাসিকা রুদ্ধ হইয়া থাকে । অতি বৎ্সামান্ত বিদাহী 
আব হয়) ম্নাসালক্দে, পশ্াহ্ভ্ঞাগেন্স সম্পুণ 
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শুক্ষত্া। এন ক্পরোন্ধথ এবং আম্ঘুহখকত্ভাগ হইত্তে 
হির্খি স্লান্ ইহার সঙ্দি রোগের প্রদর্শক । নিদ্রাবস্থায় শিশুর 
স্বারোধ হওয়ায় হঠাৎ নিদ্রাভঙ্গ হইয়া নাসিকা ঘর্ষণ করিতে থাকে । 

বক্ষঃরোগ- ব্রস্কাইিটিস ; নিউমোনিয়া প্রভৃতি ।__ 
অতি কঠিন ও সাংঘাতিক প্রকারের তরুণ ও পুরাতন ত্রঙ্কাইটিস 
রোগে এবং যতের শৈথিল্য ও কুচিকিৎসা' বশতঃ বদ্ধিত নিউমোনিয়া 
রোগে লাইকুক্পোডিক্সান্ম দারা অনেক সময়ে আমরা 
আশাতিরিক্ত ফললাভ করিয়া থাকি। স্কফুলা বা গণগ্ুমালা ধাতুগ্রস্ত 
ব্যক্তিগণ এবম্বিধ রোগের কার্ধ্যক্ষেত্র। এই সকল বাক্তি ন্যুনাধিক 
যরুৎ ও অজীর্ণরোগণ্রস্ত । যকৃতের বেদনা, অন্নদৌষ, উমরে বায়ুসঞ্চয় 
এবং কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি এই সকল রোগের চিরসঙ্গী থাকায় রোগযন্ত্রণার 
বুদ্ধি হয় ও তাহ! অতিশয় কষ্ট প্রদান করে । 

ক্র বৃহৎ উভয় প্রকার শ্বাসনালীর অতি তীক্ষ ও তরুণ প্রতিস্তায় 
ব। ব্রঙ্কাইটিসরোগে দ্বাভাগে শিগুদিগের বক্ষাভ্যন্তরে প্রচুর শ্লেম্মার সঞ্চয় 
বশতঃ সাই সাঁই শবে শ্বাসপ্রশ্বাস বহিতে থাকে । সময সময়ে শ্লেম্সার 
ঘড় ঘড়ি জন্মে । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসি শরীরচালনায় ও নিদ্রাকালে বদ্ধিত হয়। 
চিতভাবে শয়নে অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। রোগ লক্ষণ স্নহ্্যা 
৬1 হইত্তে জ্রজন্নী ৮ পর্যজ্ঞ ন্র্বাপেক্ষা! 
স্জপ্রদূ। ন্াসাপশ্ষেল্ল পাখাল্ল ল্যান্স গর্তি 
হাইতেজ থাকবে ॥। মন্তক নত করিলে, শয়ন করিলে এবং আহার ও 
শীতল পানীয় পান করিলে ইছার রোগের বৃদ্ধি হয়। গগমালাধাতুগরস্ত 
দুর্বল, শীর্ণ ও উত্তেজনাপ্রবণ শিশুদিগের পুরাতন কাস রোগেও লাইহন্ক 
বিশেষ উপকারী ওষধ। 
_ অভীর্ঘ ও বর্কৎরোগ গরন্ত ব্যক্তিদিগের প্পুক্লা তন্ন ভ্রহ্ষাহভিজ্ 
রোগের পক্ষে ও অবস্থা বিশেষে, তলা ইব্কচ আমাদিগের শেষ ভরস। স্থল । 
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হরি্রাবর্ণ মুত্র, কোষ্ঠবদ্ধ, দক্ষিণ বক্ষের নিয়াংশে অবিরত বেদনা, মুখের 
হরিদ্রাভা এবং হরিদ্রাবর্ণ। ধুসরাভ হরিদ্রাবর্ণ ও সমল গয়ার ইহার 
সাধারণ লক্ষণ। কাসির সময় শ্বাসপ্রশ্বাসের অত্যন্ত জ্রততা জন্মে, তাহার 
নিবৃত্তি হইলে সহঞ্জ হইয়া যায়। উপরিউক্ত প্রকারের কাঁদি প্রভৃতি 
ফ্ুসক্কুত্ণের বান্সুস্ফীতি বা এন্ফিনিিক্নাঞ ফুসফুদ 
নলীর িস্তূত্তি বা ডাইলেত্টেলন্ন এবং হন্ধছিগেল্স 
হ্গনিন লা সেনাইল ক্তাভীন্ রোগে প্রায়শঃ দৃষ্টিগোচর 
হয়। রজনীতে সুড় সুড়ি হুইয়া অনবরত খুক খুক কাঁসি হয় এবং 
বক্ষ মধ্যে ঘড় ঘড়ি জন্মে, কিন্তু কচি সামান্য কিঞ্িৎ গয়ের উঠে। 
দক্ষিঞ। ফুসফুসে পুক্সর এল প্রহ্ুত্তৎ 
প্রলেপক্ক বা হেন্তটিক্ক জ্রন্্প হইলে যদি পুর্কোল্িখিত 
পরিপাক ও যকৃৎণ বিকার উপস্থিত থাকে তাহাতে লাইন্ষচ উপকার 
করিতে পারে 
নিউমোনিয়! রোগে যে স্থলে ফুসফুসের অতি বিস্তৃত অংশের 
ঘনীভূত অবস্থা বা সলিডিফিকেসন প্রঘুক্ত রোগীর অতান্ত শ্বাসক্কচ্ছ, সহ 
নাসিক] পক্ষের বিস্তৃতি হইতে থাকে, বক্ষের সঙ্কোচ ভাব ও ফুসফুসে বেদনা- 
নুভূতি হয় এবং প্রাদাহিক শ্রাব পরিপাকের (2২501961017) কোন লক্ষণই 
ৃষ্ট হয় না তথায় তনাইন্ক বিশেষ ফলপ্রদ । 
চিকিৎসাবিভ্রাট বশতঃ অথবা রোগের ধর্মান্ুসারে যে সকল ক্ললোগ 
উাইহুইড দৃস্পা প্রাণ্ত হস্স অথবা যাহাতে আত্ম ভুত্নে 
পুষে ধ্গুক্স হ্যর্টে তাহাতে ইহা উপকারী । ভাঁং হিউজের 
মতে উপরিউক্ত কারণঘটিত অতল থাইন্িনজ ল্লোগেও 
ইহা অতি উচ্চ স্থানীয় ওষধ। 
ডিফ থিরিয়! বা মারাত্মক সঝিলিক গলক্ষত ।-_লাইব্ক- 
লাহে ডিফ.থিরিয়া রোগ সচরাঁচর দেখিতে পাওয়া যায় না 
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কিন্তু ইহার রোগ লক্ষণাদি অতি পরিস্ফট। রোগ প্রায়শঃ গলার দক্ষিণ 
পার্খ আক্রমণ করে, অথব! দক্ষিণ পার্থ আরম্ভ হইয়া বাম পার্খে যায়। 
অনেক সময়ে রোগ নাসিকাভ্যন্তরে আরম্ভ হইয়া গলা বাহিয়া৷ নিয়্াভিমুখে 
গল-নলী অভ্যন্তরে বিস্তৃত হয়। ফলত: রোগের বদ্ধিত অবস্থায় যখন গলার 
উভয় পার্্বই আক্রান্ত হয় তখনও দক্ষিণ পার্খের আক্রমণ তীক্ষতর থাকে ও 
তথায় অধিকতর সঝিল্লিক পদার্থের বর্তমানত! নাইন নির্দেশ করে। 
রোগের ছেক্ষিঞ। পীর্শ্মে আভ্রক্মপা অথবা দেন্কি০| 
পার্শ্বে আল্রন্ভ হইন্তা লাল গক্মন্ন এবং অগপল্সাহত 
৪ট1 হইত্তে লজন্নী ৮1 প্র্যজ্ত ন্বন্ত্রণাল 
ব্হ্ম্ধি ইহার প্রকৃষ্ট নির্বাচক লক্ষণ । নাসিক! আক্রমণে নাসিকা পথের 
শ্বাস প্রশ্থান বন্ধ হইয়া যায়। টন্সিল ও গলদেশের অত্যন্ত স্ফীতি ও 
বেদনায় পুনঃপুনঃ গলাধঃকরণ চেষ্টা করিলে গলদেশের আক্ষেপ হইয়া থাকে । 
রোগী নাদিকা, গলদেশ এবং বক্ষ সন্কৃচিতবৎ অনুভব করে। ইহা রোগের 
অতি সাংঘাতিক অবস্থার অন্থতম প্রসিদ্ধ ওষধ। রোগের অতি চরমাবস্থায় 
রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞানাভিভূত থাকে ; স্ফীত জিহ্বা বহির্নিক্ষাস্ত হইয়া ঝুলিয়। 
পড়ায় রোগী নির্ববোধের স্তায় অবম্নব ধারণ করে; জাগ্রৎ এবং অজ্ঞান উভয় 
অবস্থাতেই দন্ত কিড়িমিড়ি থাকে; মৃত্রের পরিমাণ কম হইয়া বায় এবং 
তাহাতে লোহিত বর্ণ বালুকার তলানি দৃষ্ট হয়। কোন প্রকার বস্ত, বিশেষতঃ 
শীতল পানীয় পান করিতে রোগী অতান্ত কষ্ট বোধ করে। 
ল্যান্বেসিন_ লাইক পৌোভিক্ীক্ম যেরপ গল- 
দেশের দক্ষিণ পার, ল্যাক্ষেটসিনসন তন্রপ বাম পার্থ আক্রমণে 
বিশেষতা লাভ করছে । ন্াক্ষেত্িনস ও লাইন্্চ উভয় 
রোগীরই শ্রীতল পানীয় পানে এবং নিদ্রাভঙ্গে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 
ন্নীইন্ক রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস সহ নাসাপুট বিস্তৃত হুইতে থাকে 7 
জ্যীক্চেট্িনিতন রোগী অপেক্ষাকৃত সহজে কঠিন বস্ত গলাধঃ করিতে 
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পারে। উভয়ই রোগের অতীব সাংঘাতিক অবস্থার গঁধধ। কখন কখন 
ল্যান্ষেতিনিহন প্রয়োগে বাম পার্থের রোগের উপকার হইয়া দক্ষিণের 
রোগ সমভাবে থাকিয়! যায়, এবং লাইইন্বচ তাহা আরোগ্য করিতে পারে । 

অজীর্ণ রোগ ।__লাইকপপোডিস্ীহ্ম অতি পুরাতন 
ও কঠিন প্ররুতির অমন ও বাতাজীর্ণের ওষধ। ইহা! বিশেষতঃ অস্ত্রের 
কোলনাংশমধ্যে প্রভূত পরিমাণে বায়ু উৎপন্ন করে। বায়ু সহজে নির্গত 
হয়না এবং উদ্ধে বক্ষোপরে ভাহার চাপ হওয়ায় অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট ও 
সাসাগ্পুটেল্ল বিিস্ত, তি হইতে থাকে। ইহার অন্যান্ত প্রকৃষ্ট 
লক্ষণ এই যে, লো"গী অভ্যস্ত ক্ষুত্হিত হইস্া আহাল্স 
ক্ন্তিতি উপন্ষেশ্পম্ম কুন্ে কিন্ত অভি অরণ 
হালেই উচ্ছল্লেল্র স্ফীন্ভি ৩ ক্ষশ্িক ক্টপ্রচ্‌ 
ভণ্ভ অম্পণত£ ভ্ডোজন্ন পল্লিসম্মাপ্ত কল্রিতে 
রাখত হব উদরে যেন আর সামান্ত আহারেরও স্থানাভাব ঘটে; 
আহাত্েল ্নর্জে আঙ্গেহ ল্লোগী কণ্ঠান্ুুভব্র 
ন্বল্ল্রিতি খানকে; কোমরে কোন প্রকার চ্গাস আজ্য 
ুলিতে, এমন কি পঁজিহিভ বজ্র হজ 
চস ও সঙ্হ ক্গল্লিতে পাল নাঃ আহা শিথিল করিতে 
বাধ্য হয়। এবং আশহবক্লাতস্ভ অছ্‌ন্পলীম্্ নিভ্রাকর্ষণ 
হয়। ত্লোগী অতিত ন্বিলল্বে ও কষ্টে ভুক্ত অস্ত 
জীর্ণ করিতে পারে। কথন বা হঠাৎ অতি অস্বাভাবিক ক্ষুধা জন্মিলে 
রোগী যাহা পায় আহার করিতে ইচ্ছা করে এবং আহার না করিলে শিরঃশূল 
হয়ঃ অসময়ে আহার করিলে রজনী পর্য্যন্ত উদরের পূর্ণতা থাকিয়া নিদ্রার 
ব্যাঘাত জন্মায় । 

আমাশয়ের দুর্বলতা নিবন্ধন অজীর্ণ রোগের পক্ষে তনাহক্চ 
অতি উৎকৃষ্ট গুধধ। আমাশয়ে অন্ন জন্মিলে মুখে অ্রান্থাদ হয়, অস্লোদ্‌গার 


২৪৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


উঠে, কিন্ত তাহাতে কষ্টের লাঘব হয় না। আমাশয়োপরিস্থ কোটরস্থান 
স্কীত থাকে, কিন্তু কচিৎ বমন হইয়! অল্ন পদার্থ বহির্নিক্ষিগ্ত হয়। রোগী 
উষ্ণ পানীয়ে ইচ্ছা প্রকাশ করে । 
নাকৃস্‌ ভমিকা __-অজীর্ণের সাধারণ লক্ষণে উভয় ওষধ মধ্যে 
অনেক সাঘৃশ্ত আছে। উভয় রোগীরই আহারাস্তে কষ্ট উপস্থিত হয়) 
শনাইন্কল্ল কষ্ট আহারের সঙ্গে সঙ্গে, নাান্জ্লেক্স অর্ধ ঘণ্টা 
হইতে ছুই ঘণ্টার মধ্যে | প্রথমের বায়ু উষ্ধাভিমুখে ঠেইলমারায় শ্বাসকষ্ট, 
দ্বিতীয়ের বায়ু অধাভিমুখে চাপ দেওয়ায় নিক্ষল মলবেগের উপস্থিতি ঘটে; 
মলদ্বারের সঙ্কোচন তনাইব্ক-্ল নিক্ষল মলবেগের কারণ, ন্নান্কত্লেল 
তাহ! অন্ত্রের বিশৃঙ্খল ক্রিয়ার ফলস্বরূপ) উভয়ই কোষ্ঠবন্ধপ্রধান 
ওষধ। ৰ 
লাইন্কপপোড্ডিন্সীক্ম-অঅজীর্শ-রোগীর যকৎ অতি গভীর 
রোগগ্রস্ত থাকে; ফলতঃ প্রভৃত যকদ্দোষই ইহার অজীর্ণের প্রধান কারণ; 
রোগীর গাউট রোগ জন্মে ও তাহার মুত্র অধিকতর অন্দ গু» এবং 
ভিনশ্খেউ অথবা স্ুল্লিক্ক এসিড স্টুর্ণ খাক্ষিম্া হোল 
হল্লিভ্রান্র্ণ হস্ত ও সুত্রে লোহিতন্বর্ণ অতলান্সি 
স্নড়ে। ইহার প্রগাঢ় অজীর্ণ দোষে বহুবিধ লক্ষণ উত্পন্ন হয় এবং 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সহিত অন্তান্ত ওষধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সাদৃশ্ঠ 
থাকায় ইহাকে অনেক ওষধ সহ তুলনা! করা যাইতে পারে। 
পীল্ষ্ন এবং এনাীক্লাতি ও আহারান্তে কট উপস্থিত হয়, 
কিন্ত লাহন্কল্র স্তায় আহাল্েল অব্যবহিত সলেই 
নহে, অর্ধ ঘণ্ট1। পরে; মাক্ফ্েল্র কষ্ট অর্ধ হইতে প্রায় ছুই ঘণ্টার 
মধ্যে হয়। স্নান ক্ষেউীত্তে আহারের সঙ্গে সঙ্গে কষ্টানুভূতি 
ও কোমরে সামান্ত চাপেরও অসহ্নীয়ত৷ লাইব্কল্লর ন্তায়ই, কিন্ত 
ইার তৃষ্ণাহীনত1 সহ মুখগহ্বরের অত্যন্ত শুফতা, আহার মাত্রই উদরে 
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প্রভৃত বাযুর সঞ্চার, উদরাময় এবং অজ্ঞানতার ভাবসহ নিদ্রালুতা ইহাকে 
তনাইক্ক হইতে প্রভেদিত করে। আহারান্তে ল্যান্েস্নিহ্েেজ 
উদরোপরে কোন প্রকার চাপ সহা হয়না। ত্নাইন্কতে এ লক্ষণ 
কেবল আহারাস্তে হয়, ল্যাঁন্কেত্নিত্ে ইহা সর্ব সময়েই নুানাধিক 
বর্তমান থাকে । 

সামান্ত আহারেই লাইস্কল্ল ক্ুধার নিবৃত্ি ও ভরপুর আহারের 
অনুভূতি অন্তান্ত ওধধেও দৃষ্টিগোচর হয়। এই লক্ষণ সহ আর্্ল- 
ন্িনিনেলল্র আলাকর আমাশয়বেদন', মুহুর্ম,হু জলপান, অস্থিরতা, আহার 
মাত্রই বমন, বামুপঞ্চারের অপ্রাচ্ধ্য এবং অধিকাংশ সময়ে দই প্রহর রজনীর 
পর উদরাময় প্রভৃতি--ব্ণা্ব্ধ ভিজেল্ল বাঘুর উদ্ধাভিমুখীন চাপ 
নিবন্ধন শ্বাসকষ্টে. সাখাল্ল বাতাসে আবশ্তকতা, উদরাময়ের 
বর্তমানতা, ভুত স্বস্তল্প পচ্্সম্পীভত্তা এবং জীবনীরসাপচন্ 
নিবন্ধন রোগীর জী-্ললীস্শভ্িল্ অবনবসাঁছি বশতঃ দৈহিক 
অভাপাল্সত্ভ! প্রভৃতি__চ্গোক্সনাল্র জৈব রসক্ষয় বশতঃ দুর্বলীভূত 
আমাশয়ের ফলাঁদি খাদ্যবস্ত পরিপাকের অক্ষমতা, বহু সময় পরেও উদরাময়ে 
অপল্িিসিক্ষানক্ছাল্স ভুত ন্বস্তল ন্নিগগক্সন্ন, 
অবজ্দরস্পই অর্মম্ন, রজনীতে ও আহারান্তে উদরাময়ের বৃদ্ধি অথব! 
শস্পিল্রোেঘুর্ণনি এবং কর্ণেল  হণ্উীঞ্ঘবন্নি প্রভৃতি _ 
ম্নিপিয্সাজি পুর্বাহ্ন ১১টায় আমাশর প্রদেশের কষ্টপ্রদ শৃন্তান্তভৃতি, 
পুরাতন যক্ৃদ্রোগব্যঞক ন্নাঁসিক্চোপনি আ'লক্ভ হহম্সা 
উভ্ভস্স গণ্ড পর্খ্যস্ত নিস্ত,ত অশ্ব-জিননত, 
হল্িভ্রান্বর্ণ ক্ষলভুক্, স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে রোগের প্রাধান্ত এবং 
সত্রীজননেক্জিয়রোগবশতঃ উদ্দর ও বন্তিযস্ত্রেরে ঠেইল মারা ও কোনবদ্ধে 
সল্পলান্রাভ্যন্তল্ে স্ভ এণ্ড থান্াল অন্যুক্ত্তি 
প্রভৃতি--ালফ্গনল্সেল ম্েত সারময় বস্ত আহারে ' 
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মিষ্ট বস্ত আহারে লালদা এবং তাহাতে আমাশয়ে অল্ন জন্মিলে বুক জালা! ও 
অশ্্র বমন, উগ্রন্মচ্গ্যে ও ছু্ধে অদম্য প্রহ্র্ভি এবং 
তাহাতে অগ্নের বৃদ্ধি এবং ইহার তাপোৌচ্ছ বস ও স্পলীলেল 
ন্বিস্পেন নিশ্পেন স্থানে আলান্ল অন্যুভ্ত্তি- 
প্রভৃতি লক্ষণ লাইনকে অন্ঠান্ত উষধ হইতে প্রভেদিত করে। 

তলাইক্ক-রোগীর আবেশে আবেশে হঠাৎ অতি ক্ষুধার আক্রম 
তখনই আহাল মা ক্লিলে শ্পিল্রঃস্ুলেল্লস উপস্থিতি 
বগাকুউ"স্্‌ গ্র্যান্ডি ওষধেও দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু শেষোক্ত 
ওষধের অজীর্ণ রোগ হতপিগুন্বিক্াল্েল ফলন । 

উদ্দরাঁধান বা কাটুলেন্স্‌ ॥-_উদ্রে বায়ুর সঞ্চার বিষয়ে 
তলীইন্ একটি প্রধান ওউষধ। অন্যান্ত ওষধের সহিত তুলনা দ্বারা 
ইহার বিশেষতা প্রদশিত হইল । 

লাইন ২৩ ক্ষার্শবভ্ডিজ- প্রথমে অন্ত্রের দ্বিতীয়ে 
বিশেষরপে আমাশয়ের আখান জন্মে। লবইক্ষল্ব অজীর্ণে অগ্্ 
উৎপন্ন হইয়া মুখ অস্নাম্বাদ হয় ও অমোদ্গার উঠে, স্চান্েধিল 
অজীর্ণে ভূক্তবন্ত উদর মধ্যে পচিয়া মুখের তিক্তাম্থাদ জন্মে এবং পচা 
ও ছূর্গন্ধ উদ্‌গার ও বাতিক হয়। উভয় ওষধেই শ্বাসকষ্ট আছে; 
লাইবস্ল তাহাতে শাসাপুটেল্স নিস্ততি হইতে থাকে, 
ব্ব্গর্ব পাখাল বাতাস চাহে ও একে কোষ্ঠবন্ধ ও অপরে 
উদ্রাময় অথবা আমরক্তরোগ থাকে । কা্বব-্লোগী ন্যনাধিক পতন 
বা কোলাগ্দ অবস্থাগ্রস্ত হওয়ায় তাহার নাড়ী ছূর্ববল ও ক্ষণলোপবিশিষ্ট হয় । 

প্রীহ্চাইপ্রিস্ন--ইহাঁতেও উদর স্ফীতি জন্মে, অধিকন্ত ইহাতে 
আমাশয়ের নায়ুশ্ল উৎপন্ন হওয়ায় আমাশয়ের জালা সহ আক্ষেপিক বেদনা 
হয়। উদরাখানবশতঃ ইহা হঠাৎ শ্বাসকুচ্ছের ও আমাশয়ের বেদনার 
আহারে উপশম হয়। কোষ্ঠবন্ধে প্লেত্াঞ্জড়িত মলের সহিত থান! থানা 
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শ্নেম্মার বর্তমানতা এবং মলদ্বারে অত্যন্ত বেদনাযুক্ত বিদারণ প্রভৃতি ইহাকে 
নাইন হইতে গ্রভেদ্িত করে। 

াল্ফাল্র- ইহাতে রোগীর বাম কুচকির উর্ধে বায়ুর সঞ্চয় হয় 
ও মুখে অগ্ল এবং তিক্তাস্বাদ থাকে। 

ব্লাফেন্নাস্ন-_উদরে বায়ুর সঞ্চয় হইয়া আটকাইয় থাকে, মোটেই 
সরে না। 

যরুতরোগ--সিরসিস্‌ বা যকৃত্ক্ষয়রোগ ।-_-তাইব্ক- 
পোডিয্াজ্ঘ্‌ সামান্য হইতে অতি কঠিন ও সাঁৎঘাতিক যকৎরোগ- 
চিকিৎসার অন্ততম প্রয়োগপযুক্ত ওধধ। রোগ অসাধ্য হইলেও এতত্থারা 
আমরা রোগীর অনেক আনুষঙ্গিক কষ্টের উপশম করিতে সক্ষম হইয়া থাকি । 
বক্কৎরোগই ইহার পুরববর্ণিত নান! প্রকার অজীর্ণ লক্ষণের মূল কারণ। 
ইহা! “নাট্মেগ লিভার”, “সিরসিন্‌ বা যকৃতের ক্ষয়রোগ”, যরৃৎন্ফোটক ও 
পিনুশিল! প্রভৃতি কঠিন কঠিন পুরাতন যকৃতৎ্রোগের বিশেষ উপশমকারী 
ওষধ। সাধারণ লক্ষণ_-লেপযুক্ত জিহ্বা এবং অন্ন ও কথন কথন 
প্রাতঃকালে পচা আস্বাদযুক্ত মুখ; অতি ক্ষুধায় অল্লাহারেই অতি ভোজনের 
অনুভূতি ; উদ্ররের প্রভূত বায়ুসঞ্চার; যকংস্থানে স্পর্শাসহিষ্কুতা এবং 
আকুষ্টত। ও বকৃতে ঝাকি লাগার স্তায় টাটানি; কুক্ষিদেশ পতর দ্বার! 
ও আমাশয়োদ্ধদেশ পাশাপাশি ভাবে রজ্জু দ্বারা কষিয়া রাখার স্তায় অঙ্ভূতিতে 
রোগী শরীর প্রসারণে অক্ষম । স্ব! লক্ষণের স্থলে ইহার রোগে বিশেষ 
পাত্ুরতা জন্মে। পিত্ুশিলা জন্মিলে অতি তয়ঙ্কর আক্ষেপিক বেদন! এবং 
অনেক সময়ে বমন পর্য্যন্ত হয়। অধিকাংশ সময়ে অতিরিক্ত মদ্যপান 
াইক্ষল্লোপেন্তর কারণ; উদরি ও পদশোথ প্রত্ৃতি ইহার পরিণাম 
ফল। 

চেকিভডন্নিস্াহ্ঘ, গ্রভৃতি ওষধ সহ ইহার বেদনাদি অনেক 
লক্ষণের সাঘৃশ্ত আছে (প্রঃ খঃ চেলি পঃ ৩৬৭--৩৭২ )। 


২৫০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ন্েেীষ্ম আাল্ক্র--রোগীর মুখ ক্লেদবৎ বিকটাশ্বাদযুক্ত, সে 
মনে করে তাহার পিত্ত বৃদ্ধি হইয়াছে। যরুতের গুরত্বান্ুভৃতি ও টাটানি, 
রোগী দক্ষিণ পার্থ শয়ন করিতে পারে, কিন্তু বাম পার্খে শয়নে যরুৎ যেন 
ঝুলিয়া পড়ার ও তাহাতে টান লাগার অনুভূতি জন্মে। ডাং শালারের 
টিস্থরেমিডিতে ইহা! যক্কৎ রোগের একটা প্রধান ওঁষধ বলিয়া! বিবেচিত। 
এতদ্বারা অনেকের উপকারও হইয়াছে । ডাং আলফ্রেডপোপ পুরাতন যকৃৎ 
রোগে লাইব্কক্কে প্রধান স্থান প্রদ্ধান করেন। শরীরের দক্ষিণ 
পার্খের ও পৃষ্ঠের বেদনা নিবারণে ইহা মহৌষধ) পৃণের উভয় অংসফলকা- 
স্থির মধ্যবর্তী স্থানে জলম্ত অঙ্গারদাহনবৎ জাল! এবং কোমরের বেদনা, 
আকৃষ্ট ভাব ও কাঠিন্ত এতন্ত্বারা আরোগ্য হয়। 

কোষ্ঠবদ্ধ রোগ ।-_লাইক্পডিস্ীস্ম্‌ কোষ্ঠবদ্ধ রোগের 

একটি প্রধান ওষধ; সরলান্ত্রের সঙ্কোচন প্রবুক্ত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না । 
মলত্যাগ করিবার পরেও অন্ত্রাভ্যন্তরে থিষ্ঠ! থাকিয়া যাওয়ার অনুভূতি জন্মে ) 
বিষ্ঠা শুফ ও কঠিন, অথবা তাহার প্রথমাংশ কঠিন ও শেষাংশ কোমল) 
সরলাঙ্ত্রের সঙ্কোচন বশতঃ মল নির্গত না হওয়ায় পুনঃপুনঃ সবলে বেগ দিলে 
অন্থাংশ বহির্নিক্ান্ত হয় ও ক্রমে অশ জন্মে । শিশু ও গর্ভিনীদিগের কোষ্ঠ- 
বন্ধে ইহা উপকারী; ডাং হর্টমান এস্থলে ইহার বিশেষ পক্ষপাতী ছিলেন । 
মলত্যাগের পরেই উদ্ল্লেল গড় গড স্পব্দে ভান্ষ ইহার 
কোষ্ঠবন্ধের প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে গণ্য 

িনিলিটিিয্ী-_ইহাতেও লাইব্কচল্ ভ্তায় সরলান্ত্রের সন্কোচন 
হুয়, কিন্তু বিষ্টা! বাহির হইতে হইতে অন্ত্র মধো পুনঃপ্রবেশ করে। 

সবক জন্মিক্ষী-_লাইক্ল ন্ায় ইহাতেও নিক্ষল মলবেগ 
হয়। ন্নাক্ষ স্সেল্স তাহা অস্ত্রের অসামঞ্রন্তাভূত ক্রিয়া নিবন্ধন, 
তনাইব্কল্লস তাহা সরলান্ত্রের সঙ্কোচন এবং বায়ুর অধাভিমুখীন চাপ বশতঃ। 
মানসিক লক্ষণ উভয় ওষধকে বিশেষরপে প্রভেদিত করে| 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২৫১ 


অর্শরোগ ।--ফ্বাবী অর্শের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । অর্শের 
আকার তুলনায় অত্যধিক পরিমাণ রক্তশাব হয়। ইহার অন্তবিধ অর্শ 
রক্তশ্বাবের পর পূর্বাবয়বপ্রাপ্ত হয় না, অধিকাংশ স্থলে শুষ্ক হইয়া নীলাভ, 
কঠিন ও ক্ষুদ্র আকার প্রাপ্ত হয়। 

মুত্রযন্ত্র রোগ--গ্রাভেল বা পাঁথরি, অথবা লিখিমিয়া 
বা মুত্রের লোহিতবর্ণ বালুক1 |__শিশুদিগের মধো অনেক সময়ে 
মুত্র সহ লোহিত বর্ণ বালুকা নির্গত হইয়৷ থাকে; প্পিশুল স্পন্থ্যা 
বজ্র লোহিত্ত বর্ণ লক দৃষ্ট হয়। এই বালুকা “লিখি 
এসিডের অতি ক্ষুদ্রাকার দান! মাত্র” । কখন কখন কতিপয় দান। একত্রে 
জমাট' বাঁধিয়া “পাথরি”” বা “গ্রাভেলের”? আকারে পরিণত হয়। 

মুত্রত্যাগের, পুর্বেব চীৎকারন্বরে ক্রন্দন, অথবা ন্নিদ্রা 
হইত ভ্রহুহ্দভ্ডান্বে ও উত্তেজন্না প্রবণানস্থণস্ত্ 
জাগ্রত হহস্থা সবলে হতস্তত৪ পদেনিল্ষিপ্ত 
কুল্লিম্া শন্যাজ দুন্ে ন্নিক্ষিগ্ত কল্লা 
ন্িনিক্িউস্ ল্যক্ডিজিগক্ষে প্রহাকপ কলা! লক্ষণ দ্বারা 
শিশুদিগের মধ্যে উপরিউক্ত মৃত্ররোগ প্রকট হয়। “সোরাদোষের” 
ক্রিয়৷ নিবন্ধন বিশেষ প্রকারের ধাতুদোষ ঘটিত একরূপ “মৃ্ররোগপ্রবণতার' 
বা "ঘুরিকএসিড ডায়াথেসিসের/, ইহা ফল। যক্কদ্রোগপ্রমুখ অজীর্দোষ 
ইহার সাক্ষাৎ কারণ, এবং লাইক্কভ্ল নানাপ্রকার অজীর্ণ লক্ষণসহ জর 
গ্রভৃতি কোন কোন রোগের উপসর্গরূপেও ইহা উপস্থিত হইয়া লাইক্ক 
নির্বাচিত করিয়৷ থাকে । 

ট্লিশিক্সা ইহাও মুত্রের লিখিকএসিডরোগপ্রশমনকারী ওবপ | 
মুতে লোহিতাভ5 ক্কদ্দস্মনর্ণ অতলান্সি বা 
লোহিত বর্ণ বালু] দৃষ্ট হয়) ইহার মুত্রের দুর্গন্ধ 
ইহাকে এই পর্ধ্যায়ের অন্তায় ওষধ হইতে প্রতেদিত করে । বর্তমানে এইরূপ 


২৫২ হোমিওপ্যাথিক উৈজধ্য-বিজান। 


যুত্র'দোষবিশিই একটি রোগী আমার চিকিৎসাধীন আছেন । মুত্রসহ 
প্রভূত পরিমাণ হঈষৎ লাল আভাযুক্ত সমল শুভ্রবর্ণ পদার্থ মৃত্রপাত্রের নিম্নে 
থিতিয়া পড়ে ও তাহাতে সংলগ্ন হইয়া! যায়। মুত্রে এরূপ পদার্থের 
বৃদ্ধি হইলে এক মাত্রা ক্িশ্পিক্সীতততি মন্ত্রের স্তায় কার্য করে। মৃত্রের 
উপরিউক্ত অবস্থার বুদ্ধি সহ রোগীর হৃৎকম্প ভয়ঙ্কর বৃদ্ধি পায় । এক 
এক রজনীতে রোগী প্রায় ৮১০ সের মুত্র ও তদুপযুক্ত পরিমাণ বালুকা 
ত্যাগ করে, হ্ি্পিস্তরা প্রয়োগে এক সময় মুত্র ও বালুকার পরিমাণ 
অত্যন্ত হাস হওয়ায় ভয়াবহ হৃৎ্কম্প, গাত্র ও গলদেশ হইতে উদর পর্য্যন্ত 
পরিপাকষন্ত্রপথের জালা, অস্থিরতা ও আহারে অপারকত। প্রভৃতি সাংঘাতিক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যাপ্রায় অবস্থা ঘটিয়াছিল, এক মাত্র! 
ল্যাঞ্কেজ্লিস্‌ প্রয়োগে তাহা বিদুরিত হয়। 

প্রথন্ন ন্নিভ্রাব্রস্থাল স্পল্যা-স্বত্র রেগেও নিনলসিস্থা 
উৎকৃষ্ট ওষধ। 

নেঙু৪ইনক্ এ্ট্িিভ ও জার্লা-সেক্িল।_-এই ছই 
ওষধেও শিশু মুত্রত্যাগ কালে ক্রন্দন করে ও মৃত্রে তলানি পড়ে। কিন্ত 
প্রথম্সেল স্ুজ্রেল অন্পেক্ জেল ল্যান্স ভগ্র আম 
ও ভ্িতীন্মেজ ম্মুভ্রেল্র অল্পতা, তাহাতে শুত্রবর্ণ বালুকার বর্তমানতা, 
মূত্রের ক্লেদময় অথবা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্তরমিশ্রিত ভাব এবং স্ভজরত্যাগব্ভে 
সুত্রমনালীন্লপ আশ্বিকতল ক্রেচ্ন্ন% ইহাদিগকে ভাইস 
হইতে প্রভেদিত করে। শেষোক্তের পরিষ্কার মুত্রের অধোদেশে তলানি 
পড়ে । 

নেউ।ন্ম স্ষিমভ-_ইহাতেও মুত্র সহ “লোহিত বালুকা” ব 
“ইষ্টক গুড়িকার স্তায় পদার্থ” নির্গত হয়) রোগী মুত্রত্যাগান্তে মুত্রপথের 
জাল! ও কর্তনবৎ বেদনা! এবং উদরাত্যস্তরে আক্ষেপিক সক্কোচন অনুভব 
করে। | 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২৫৩ 


ভিজিডীতিলস্- মূত্রত্যাগে মৃত্স্থালী-গ্রীবার দপদপানি বেদন! হয় 
ও অল্প পরিমাণ ঘোলাটে মুত্রে লোহিতবর্ণ বালুক। থাকে । 
ম্কুপ্রাম5 ম্বেল+ ট্যান্ন এবং জিল্লাম প্রভৃতি ওষধেও 
লাইকল স্তায় রোগীর যেন ভীত অবস্থায় ক্রন্দন সহ নিদ্রাভঙ্গ হয় 
চন্কাস্‌ কেন্তটীই--মুত্রদোষের অনেক লক্ষণেই লাইন্ক 
সহ ইহার সাদৃশ্ত আছে । “লিথিকএসিড বা গাউট রোগ প্রবণতা”র পক্ষে 
ইহা! অতি উৎকৃষ্ট ওষধ | 
শুক্রমেহ রোগ বা স্পার্শাটরিয়। ।_লাইন্পোভি- 
স্মীস্মএ রোগের বড় শোচনীয় অবস্থার 'ওষধ | লিঙ্গ প্রায় সম্পূর্ণ শক্তিহীন 
হইয়। জড় সড় ও শীতল অবস্থায় থাকে। লিঙ্গোথান ন! হইয়াই রেতম্থলন 
হয়। ডাং লিলিয়েস্তাল ইহাকে “বৃদ্ধের শাস্তি” ব! “ওল্ড ম্যান্স্‌ বাম” বলিয়া 
বর্ণনা করিয়াছেন । রোগীর লাই সদৃশ অজীর্ণ দোষাদি থাকে। ইহা 
বিশেষরপে অধিক বয়স্ক ভগ্রহদয় রোগিদিগের পক্ষে উপযোগী । 
উপদংশ রোগ বা সিফিলিস্‌।_পুরাতন উপদংশ ঘটিত 
গলাভ্যন্তর দেশের ক্ষত এবং ললাটে ধুসরা'ভ তাঅবর্ণ উদ্ভেদ আরোগ্য বিষয়ে 
ভলাইক্চ বিশেষ প্রশংস! লাভ করিয়াছে । ডাং জার এরূপ রোগে ইহার 
বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । ইহা নিরাময়িক প্রতিক্রিয়া আনয়ন দ্বার! 
আরোগ্য-চিহবিরহিত উপদংশ ক্ষত আরোগ্য করিতে সক্ষম | 
শিরারোগ-_জটুল বা নিভাঁস (০০৮৪০) শির! প্রসারণ 
বা ভেরিকজ ভেন্স।-_শরীরের স্থান বিশেষের এক প্রকার আজন্ম 
কলঙ্ককে জটুল বলে। ইহা আরোগ্য করিতে ওঁষধের বিশেষ কোন ক্ষমতা 
ষ্ট হয় না। তথাপি লাইন্চ ও স্ুগুল্িক এন্ড স্থান- 
বিশেষে ইহা আরোগ্য করিয়াছে বলিয়া! শ্রুত হয়। 
য্কৎশিরায় শোঁণিতগতির রোধবশতঃ অধঃ-অঙ্গের স্থানবিশেষে শ্শিললা 
্ছ্ীত্তি বা তাহার ভিন্সি অন্বস্থা লাইক আরোগ্য 


২৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


করিতে সক্ষম ৷ পদের, বিশেষতঃ দক্ষিণ পদের এবং গর্ভিনী জ্ীলোকদিগের 
ভগোষ্টের বাঁ লেবিয়ার শিরাম্ফীতি রোগে ইহা! উপকারী । 

সবিরাম ভ্বর |_-এই জরের শীতকম্প অপরাহ্ন ৪টা হইতে 
রজনী ৮্টার মধ্যে যেকোন সময়ে আক্রমণ করে। সন্ধ্যা ৭টার সময় 
ভয়ঙ্কর কম্পপহ যে শীত হয় তাহাতে রোগী বিলক্ষণরূপে বস্ত্রাবৃত হইয়া শয়ন 
করিয়া থাকিলে ও বরফের উপর শয়ন করিয়া থাকাৰ স্তায় শৈত্যান্থতব বকরে। 
শীত ছুই ঘণ্টা কাল থাকার পর রোগী স্বপ্রময় নিদ্রাগ্রস্ত হয় এবং নিদ্রাভঙগে 
শরীরময় ঘন্ম দেখা দেয়। ঘন্মান্তে অত্যধিক তৃষ্ণা! ও শীতাবস্থায় 
বরফবৎ শৈত্যানুভূতিই এই জরের বিশেষত! । 

অন্প্রকার জরে বিবমিষা৷ এবং বমন হইয়া শীতকম্প ও তদন্তে তাপ ন৷ 

হইয়াই ঘর্ের উপস্থিতি । তাঁপের অভাব এ জরের প্রদর্শক | শীতান্তে 
তাপ হইলে তাপকালে তৃষ্ণা হইয়। রোগী মুছম্মুছ অন্ন পরিমাণ জলপান করে। 
তাঁপ হইলে সন্ধ্যাকালে মধ্যে মধ্যে তাহার উচ্ছাস হইতে থাকে! শীত এবং 
তাপের মধ্যবন্তী কালে অন্ন বমন হয়। শীতের পরে মুখমণ্ডল ও হস্তে 
স্রীতির ভাব হইয়া তাপোচ্ছদ হয় । 

টাইফয়েড জ্বর বা জ্বরবিকার।-__লীইন্-একূপ অরের 
প্রথমাবস্থায় কচিৎ ইহার লক্ষণ উপস্থিত হষয। জরের শেষ বা গভীরতর 
অবস্থায়, প্রায় দুই সপ্তাহ পূর্ণ হইবার সময়, নিয়মিত উদ্ভেদ বাহির ন! 
হইলে রোগের অতি গুরুতর অবস্থায় নিয্ন লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হুইলে 
লাইন্কচ দ্বারা উপকারের প্রত্যাশা করা যাইতে পারে। সংজ্ঞা লোপ 
হইয়া রোগী ,অস্পষ্টতাবে বিড় বিড় করে, শয্য! খোটে ; উদর স্বীত হইয়া 
ডাকিতে থাকে; কোষ্ঠবদ্ধ হয়; অঙ্গাদির স্থানে স্থানে হঠাৎ বীকি এবং 
অনৈচ্ছুক মৃত্রত্যাগ অথবা! মুত্ররোধ ঘটে ; অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগে শফ্যোপরি 
লোহিতাভ কলম্ক পড়ে। মুত্রত্যাগের পুর্বে চীৎকার সহ পুর্বোলিখিত 
ক্রন্দন অনেক সময়ে টাইফয়েড জরে অথবা! টাইফয়েড অবস্থাপ্রস্ত স্বার্লেটিনা 


লাইকপোডিয়াম্‌। ২৫৫ 


প্রভৃতি অনেক রোগে লাই কল্প উপযোগিতা বিষয়ে প্রথমে আমাদিগের 
মনোযোগ আকর্ষণ করিয়! থাকে । 
রোগের অতি শোচনীয় অবস্থার সময় মন্তিফের প্রভৃত ছুর্ববলতাবশতঃ 
যখন রোগীর সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা, অধঃ চুয়াল ঝুলিয়' পড়া এবং শ্বাস প্রশ্বাসে 
বক্ষমধ্যে ঘড় ঘড় শব্দ প্রভৃতি লক্ষণ মন্তিক্ষের পক্ষাঘথতের উপক্রম 
স্ুচিত করে তখন জ্নাক্কেত্নিতেল্ল কার্যাপুরকম্বরূপে ইহা! রোগা- 
রোগ্যের সাহাষ্য করিয়! থাকে। ল্নাইক্কল্র টাইফয়েড জরাদিতে রোগীর 
এক্চ সদ শীতিল5 অন্য পদ অণ্ত থালা প্রদর্শক 
লক্ষণ মধ্যে গণ্য । 
শোথ বা ডপ্সি--উদরী প্রভৃতি লাইক্তপীভি- 
আ্লাঞ্ম, অতি কৃচ্ছৃসাধ্য যরুৎরোগের ওষধ। যকৃচ্ছিরায় শোণিত গতির 
বাধ। জন্মিয়া উদরযক্তরাদির রক্তাধিক্য বশতঃ উদর ও পদ প্রভৃতি অধঃ 
শরীরার্দে জলশোথ উৎপন্ন হইয়া যদি স্ফীত পদের স্থানে স্থানে ক্ষত জন্মে 
এবং তাহ! হইতে রস বা সিরাম্‌ ক্ষরণ হয় তৎপক্ষে লাইন্ক অতি 
প্রন্থানন ও উৎকৃষ্ট ওষধ; ভুল অথবা আন অন্ততম ওষধ। 
আুপিগুব্বেইনিিলীীল জজ্নশস্পোথ বা হাইভ,- 
পেল্িকাভ্ডিম্্রাস্্‌ রোগেও আর্ ছারা ফল না হইলে ইহা 
প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 


লেকচার ২৮ 6৮01 018 সু11) 


ক্যাল্কেরিয়া কার্ধবনিকা (09109169 08:000108), 

প্রতিনাম ।-_ক্যাল্‌কেরিয়! অন্‌ য়ারাম হানিম্যানাই । 

প্রয়োগরূপ ।- নিক়ক্রমে শখ্বুকাবরণের (শমুকের থোলোষ ) 
বহিরভ্যন্তর মধ্যবন্তী শুভ্র পদার্থের টিটুরেষন বা চূর্ণ, উচ্চক্রমে টিংচার 
বা অরিষ্ট। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_ প্রায় ছুই মাস। 


মাত্র বা ব্যবহারক্রম |-স্্সাধা রণতঃ ১২ হইতে ৩০ এবং ২০০ 
ক্রম, কচিৎ ৩ টিটুরেষনও ব্যবহৃত হয়। ইহার অতি উচ্চ ১০০০০০ 


(০. 19.) ক্রমের ব্যবহারও বিরল নহে। 

উপচয় ।-__ পূর্বাহ্কে, প্রাতঃকালে, সন্ধ্যাকালে অথব! মধ্য রজনীতে 
শৈত্যে এবং শীতল বায়ুতে ৷ উচ্চারোহণে ; সঙ্গমকালে ও তাহার পরে 
পরিশ্রমে ; ভ্রমণে ; আহারাস্তে; হুপ্ধপানে ; পুর্ণিমার সমসম কালে অথবা 
পুর্ণিমার সময়ে । 

উপশম ।-_পুৰবাতন অস্ুস্থাবস্থায় প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবসে ; শু”, 
উষ্ণ আবহাওয়ায়) বেদনাধুক্ত পার্থ চাপিয়া শয়নে । 

সম্বন্ধ |- -ক্যাকেরিয়ার কাধ্যপ্রতিষেধক-_ক্যাম্ষর, নাই এসি, 
নাইট. স্পি- ডা, নাকৃস্‌ ভ, সাল্ফার। 

ক্যালকেরিয়৷ যাহার কার্যযপ্রতিষেধক--এসেটিক এসি, বিস্মাথ 

সিঙ্কনা, পিঙ্ক সাল্ফ, নাই এসি, সাল্ফার। 
ক্যাল্কেরিয়৷ যাহার পরে প্রয়োজ্য-_সিঙ্কনা, কুপ্রাম, নাই এসি, 
সাল্ফার। : 
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ক্যালকেরিয়ার পরে প্রযোজ্য লাইক, নাই এসি, ফস্ফরানূ, 
সিলিক। 

ক্যাল্কেরিয়ার কার্য্যপুরক-_বেল। 

ব্যাল্ক্মেলিল্্ী এবং টুল্বীন্কুলিনাস্য যে রোগের 
পুরাতন অবস্থায় প্রযোজা, সেই রোগের তরুণ অবস্থায় বেলন কার্ধ্যকারী, 
অর্থাৎ বেল, ক্যাক্ষে ও টুবাকুর তরুণ প্রতিরূপ ৷ 

হানিমান বলিয়াছেন “মাই এটি ৩ আল্ফাতেেল পুর্বে 
ন্্যাল্ক্িল্লিন্ত্রা ব্যবহার করা স্ুুফলপ্রদ নহে” কেন না তাহ। 
বৃথা উপদ্রব উপস্থিত করিতে পারে। 

তুলনীয় ওষধ |-__আর্ণি, আর্স, ব্যারা কা, বেল, ক্যান্কে ফ্ল্‌, 
সি্ক, কুপ্রাম্‌, আয়ুডি, গ্র্যাকা, লাইক, ক্যালি কা, ম্যাগ্রে কা, নাই এসি, 
মাকু” ফস, সিপিয়া, সিলিক ও সালফার । 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-__- 
যাহারা শ্লৈম্মিক (.৫50010171217800০) ধাতুবিশিষ্ট ; যাহাদিগের কেশ 
কটা, রেশমের স্যায়ি সুন্দর; ত্বক কোমল এবং চক্ষু নীলবর্ণ ঃ যাহারা গণ্ড- 
মালাধাতুবিশিষ্ট, পাওুবর্ণ, ছু্রল» ভীরু এবং ভ্রমণে সহজেই ক্লান্ত; 
যাহার উপরতলায় উঠিলে শ্বাসবিহীন হইয়া উপবেশন করিতে বাধ্য হয়; 
যাহাদিগের উচ্চে আরোহণে ও নিয়ে অবরোহণে শিরোধুর্ণন হর 
(বোরাক্স)) স্পল্ীব্ হজে ভুল ও উদল্ হ্রহত হহস্্া 
যাহার! জড়প্রায় হইয়া যায়, এবং যে সকল শিশুর মুখমগুল রক্তিমাবিশিষ্ট, 
পেশী খন্থসে বা শিথিল; যাহারা সহজে ঘামে ও তজ্জন্য ৫স্ণত্ত্যা্রলান্ত 
হন্স 2 বাহাদিগের মস্তক ও উদর বৃহৎ) বাহাদিগের মুদ্ধারন্ধু ও 
মস্তকাস্থির সন্ধিনিচয় উম্মুক্ত ; নিদ্রোকালে মস্তকে অধিক 
ঘর্ম হয় ও অধিক স্থান ব্যাপিয়া উপাধান ঘশ্মন সিক্ত থাকে 
(স্তানি, সিলিক ) $ যে সকল শিশু দস্তোৎগমকালে রোগাক্রান্ত হয় এবং 
৯৭ 


২৫৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


যাঁজদিগের রোগকালে অথবা রোগারোগ্যাবস্থায় ডিত্ম্রেল্স উপ্পল্র 
লালন! জল্ট্ে তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী ॥ 

পরিপাকযন্্রপথের অশ্রোগ, অগ্োদ্গার, অশ্নবমন, অগ্রবিষ্ঠা, সমূদয় 
শরীরে অ্ঘাণ ( হিপার, রিয়াম )। 

যে সকল বালিকা স্লক্কান্স। ০্শোনশিতভতসসম্পল্ন ও 
দ্রুতবদ্ধিষুও ; যাহাদিগের প্রথম খতু প্রচুর এবং অধিককাল স্থায়ী ও 
অপেক্ষাকুত শীজ্ঞব্র আবলক্ভ হজ্জ এবং অবশেষে আর্তবাভাব ঘটে 
এবং মৃৎ্পাঞ অথব! ব্লরসিম্‌ হইয়া স্বল্প খতুস্রীব অথবা খতুরোধ হয় । 

বয়স্থা স্্রীলোকদিগের থীাপ্র ধার অধিক পরিমাণ খতুআব হয়; পদ 
সর্বদা গীতল ও আগর থাকায় যাহারা বোধ করে যেন পদে শ্ীতভন ৩ 
আদ উ্ন্ষিহ পরিহিত আছে; ইহাঁদিগের খটরোধ কর! কঠিন 
থে হেতু সানান্ত মানসিক উন্তেনাতেই প্রচুর খতুআব পুনরাগত হয় 
(সাল্ভার, ট্রবাকুঁ)। 

বুদ্ধিভ্রষ্ট হইবে বলিয়া অথবা কেহ তাহার মানসিক গোলমাল 
ভাব বুঝিতে পারিবে বলিয়া! স্ত্রী রোগী ভীত হয় ( এক্টিয়া )। 

শীতল বায়ুতে অনিচ্ছা; সামান্ত শৈত্যসংস্পর্শ হইলে রোগী বোধ 
করে যেন তাহ! শরীরের গভীরতম স্থান পর্য্যন্ত প্রবেশ করিতেছে; আর্দ্র 
শীতল বাধুতে অত্যন্ত অসহিষু ) 

উপ্পম্যুক্ত ব্দীকল্রী (45510778000) অভাবে পুষ্টহানি 
প্রযুক্ত রোগ; অস্থিজন্নন্েল অস্সম্প্রর্ণত17 শিশু সহজে 

হাটিতে পারে না এবং তজ্জন্ত ইচ্ছা ও চেষ্টাও করে না । 

রোগী পরিদ্ধার মুক্ত বাবুর জন্ত প্রবল ইচ্ছা» তাহাতে মানগিক ক্ষতি হয় 
উপকৃত বোধ করে এবং শক্তি পায় (সালফার )। 

সবর শণীরে, স্পল্লীলাহস্ণ লিশ্পেন্মে (বেঞ্জো, কেলি বাই ), 
বিশেষতঃ মন্তকে, আমাশয়ে, উদরে, পদে এবং জজ্ায় শৈত্যানুভূতি | 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিক]। ২৫৯ 


শরীরাংশ বিশেষের ঘর্ম ; ্নস্ভব্ সিক্ত ও শীতল থাকে; মস্তকের 
পশ্চাৎ ভাগের, গ্রীবা পশ্চাতের, বক্ষের, কক্ষদেশের, জননেন্দ্রিয়ের, হস্তের, 
জান্ুর, এবং পদের ( টুবাকূ” সিপিয়া) প্রচুর ঘর্ম। 

আমাশয়োদ্ধ প্রদেশের (016 01 5001080) গাস্মলান্র অভলাজ 
ন্যান্ স্ফীতি ও চাপে বেদনা । শ্রীতল জলমধ্যে দণ্ডারমান হইয়া! কার্ধ্য 
করিলে অথবা ছাঁচ কিন্বা পুতুল প্রভৃতি প্রস্তুত জন্য শীতল কর্দমের কার্ধ্য 
করিলে মুত্ররোগাদি জন্মে। 

কোষ্ঠবদ্ধে সরলান্্ ক্রিয়াহীন থাকে ও বিছা অস্বাভাবিক উপাস্ে 
নির্গত করিতে হয় ( এলোজ, স্তানিকু, সিলি, দিপি, দিলিক )। 

প্রাতঃকালে বেদনাহীন স্বরভঙ্গ । কোষ্টবদ্ধ থাকিলে সর্ধপ্রকারে ভ'ল 

কে? ম্যাগ্েটকশক্তি লাগাইতে ইচ্ছা! করে (ফন্‌)। 
রোগকারণ |-_-শীতল জল মধ্যে দণ্ডায়মান থাকিয়া কমধাদি। ঃ 

কুস্তকার ও ইষ্টকনিম্ধাণকারী প্রভৃতির শীতল কর্দমের কার্য্যাদি ; বাগানের 
মালির ও তরকারির এবং ফলের চাষিদিগের শীতল তরিতরকারি ও ফল 
নাড়াচাড়া (জিঙ্ক, ভ্যালে, ) ন্্যাক্কেলিক্সাজ্ সাধারণ রোগ কারণ। 
অত্যধিক ইন্দ্রিপপসেবা ; শরীরের বিকম্পন (0০1০835107 )) মানপিক 

আম ও উদ্ভেজন! ; শারীরিক শ্রমধিক্য; শোণিতাদি জীবনীরসক্ষয় ; অজীর্ণ; 
স্থরাবিষরক অমিতাচার এবং হস্তমৈথুন প্রভৃতি ইহার বিশেষ বিশেষ 
রোগের কারণ । 

সাধারণ ক্রিয়া |- _ক্যাক্ষেরিযার আদি বাঁ মুল ক্রিয়া! শারীরিক 

পুষ্টি, বৃদ্ধি ও .উৎকর্ষ এবং উপাদানের পুনরুৎপাদন, প্রভৃতি ক্রয়! 
সম্পাদক বন্বমণ্ডলে হইয়া থাকে 1: ইহা আব, নিজৰ ও পোষণ ক্রিয়ার 
কিঞ্চিৎ উন্তেজন। উপস্থিত করে এবং তন্নিবন্ধন শরীরন্থ যন্বসমূ 
কিয়ৎপরিমাণে উদ্দীপিত হওয়ায় তাহাদিগের পুষ্টি ও ক্রিয়াবিকাঁর উপস্থিত 
হইলে শরীরোপাদানাভ্যস্তরে পার্থিৰ লবণ সঞ্চরও শোণিতোপাদানের গভীর 


২৬০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


পরিবর্তন সংঘটিত হয়। ইহারই ফলে সমীকরণ ও উপাদান পুনরুৎপাঁদনের 
বিকার জন্মিয়া গণ্ডমালা বা স্ক.ফুলা, গুটিকোৎপত্তি বা টিউবাকু'লোসিন্‌ ও 
অস্থিবিকার প্রভৃতি তিন প্রকার পুষ্টিবিপর্ধযয় উপস্থিত হইয়া! থাকে । এই 
কারণে এই ত্রিৰিধ রোগের তিন ভিন্ন অবস্থার চিকিৎসায় ক্যান্কেরিয়া বিশেষ 
ফলপ্রদ । 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ ।--পেণী, অস্থি, দত্ত এবং রস, রক্ত ও 

আঁব প্রভৃতি প্রায় সর্বপ্রকার শরীরিক পদার্থের ক্যান্কেরিয়া বা চূর্ণ একটা 
অত্যাবস্তকীয় উপাদান । এই কারণে দেহোপাদানে উপরিউক্ত পদার্থের 
স্বাস বা বৃদ্ধি হইলে শরীর গঠন ও বাস্থিক ক্রিয়াদির নানাপ্রকার বিশৃঙ্খল 
উপস্থিত হইয়। থাকে । উপরি বর্ণিত গণ্ডমালাদি এইরূপ ক্রিয়া বিকার 
ঘটিত রোগ । 

বহু পূর্ব হইতেই শিশুদিগের ছুগ্ধ পরিপাকের সাহাব্যার্থ'ও বরঃপ্রাপ্ত- 
দিগের অশ্লনিবারণ উদ্দেস্ত্রে ইহা স্থলভাবে যথাক্রমে চুধের জল ও চাখড়িরূপে 
বাবহৃত হইয়া! আসিতেছিল, কিন্তু মহাত্মা হানিমানই কঠিন কঠিন রোগে ইহার 
বহু বিস্তৃত ভেষজগুণ সর্বপ্রথম আবিষ্কার করেন, তিনি কেবল ক্য/লকেরিয়! 
কার্ব ও ক্যান্েরিয়৷ এসেট পরীক্ষা! করিয়াছিলেন । অধুনা ইহার অন্ান্ 
লবণ বা সপ্টেরও ব্যবহার হইতেছে। তন্মধ্যে কাক্কেরিয়া ন্‌ ব্যতীত অপর 
সন্টগুলির পরীক্ষার বিশেষ কোন নিদর্শন দেখা যায় না। 

শম্ুকাবরণের বহিরভ্যন্তরস্তরমধ্যস্থ পদার্থ অবিমিশ্র ক্যালকেরিয়। 
কার্বনেট বলিয়া বিশ্বাস থাকায় হানিমান ইহার ক্যালকেরিয়া কার্বনিকা 
নামকরণ করেন । প্রকৃত প্রস্তাবে ইহার সহিত কিঞ%িৎ জান্তব পদার্থ ও 
কালকেরিয়া ফস্‌ও থাকে । এই কারণে ডাং হেরিং ইহাকে ক্যালকেরিয়া 
অস্ট্রীয়ারাম নামপ্রদান করিয়াছেন । 

ক্যাল্‌কেরিয়! উগ্রপুণ বিশিষ্ট পদার্থ। ইহা পরিপাক, সমীকরণ ও 
উপাদানের পুনরুৎপাদন ক্রিয়া! প্রভৃতির বিকার উপস্থিত করে। পরিপাকের 


ক্যালকেরিয়! কার্বানিক1 | ২৬১ 


অপকর্ষ হেতু তূক্তদ্রব্য সম্যক্রূপে পরিপাক হয় না এবং অপরিপকক, 
অপকুষ্ট ও উগ্র পুষ্টি রসের ত্যষ্টি হয়। এই রস ভিন্ন ভিন্ন শরীরোপাদানে 
নীত হইয়া তাহাদিগকে মুছুভাবে উদ্দীপিত করে এবং এই উদ্দীপন! হেতু 
শরীরোপাদাননিচয়ের পুনরুৎ্পাদিক' শক্তির বৃদ্ধি হয়। ইহারই ফলে 
অতীব দ্রুত গতিতে শরীরের গঠনোপাদান সকল স্থ্ট হইতে থাকে | এই 
উপাদান দেহোপাঁদানের সমজাতীর জৈব পদার্থ হইলেও অন্বাভাবিক 
ত্বরিত গতিতে সৃষ্ট হওয়ায় অপক্কতা দোষ ঘটে এবং অতিশয় ধ্বংসপ্রবণ 
হর, এবং উহা! দ্বারা যে সকল দেহোপাদান বদ্ধিতাঁয়তন হয় তাহাও 
নিতান্ত শক্তিহীন ও অকন্মণ্য হইয়া! থাকে । শরীরে বস! পদার্থের বৃদ্ধি হয়, 
এবং কোন কোন স্থলে যন্ত্রবিশেষে ইহা৷ টুবার্কল বা গুটাকারূপ রোগজ 
পদার্থ উৎপাদিত করে) উপরোক্ত অপরুষ্ট উপাদানগঠিত দেহ স্তুল, 
শিথিল ও অসৌষ্টবগঠন হয় এবং রঞ্জন পদার্চের অপরিপক্তা হেতু বর্ণের 
পাণ্ডুরতা জন্মে। সর্বপ্রকার শরীরোপাদানেই ক্যাল্কেরিয়ার ক্রিয়া আছে, 
কিন্তু রসগ্রস্থিমগুল ও অস্থির সহিত ইহার বস্তগত নির্বাচিত ক্রিয়! সপ্বন্ধ 
থাকায় উপরোক্ত রূপ রোগজ ক্রিয়া গ্রস্থিমগুল ও অস্থির বিকারে ও বিশেষ 
বিশেষ শরীরযন্ত্রের গুটিকোত্পত্তিতেই বিশেষরূপে স্পষ্টিকৃত হয় । 

বদ্ধিতোনুগ শিশুশরীরেই ক্যাল্‌্কোরয়া ধাতুর বিশেষ পরিচয় পরি- 
লক্ষিত হয়। শিশুর মস্তকাস্থির অসম্পূর্ণ গঠন হেতু ব্রহ্গরন্কস্থি 
বিলম্বে পরিপুরিত হয়। অস্থির কোমলতা বশতঃ অঙ্গবৈকল্য ঘটে, 
শরীর স্থল, গোল গাল ও কিঞ্চিৎ ভূড়িবিশিষ্ট ও বর্ণ ফ্যাকাসে হয়) 
চলিত ভাষায় শিশু বিলক্ষণ নাছুশ নুদুশ, সুন্দর, নীলচক্ষু ও প্রিয়দর্শন হয়, 
এবং তাহাকে দেখিলেই লৌকে ন্বত:ই কোলে লইতে ইচ্ছা করে। এই 
সকল শিশু স্বভ'বতঃ ধীর, জড়প্রায় ও নিস্তেজমস্তিফবিশিষ্ট এবং 
ইহার্দিগের শিশুসুলভ ওদ্ধত্য ও কোলবিশেষের আকুষ্টতা ন! থাকায় 
ইহারা সহজেই লোকপ্রিয় হুইয়৷ থাকে । 


২৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপরিউক্ত কারণাদিতে শরীরোপাদানাদির যে রোগপ্রবণ অবস্থা 
উপস্থিত হর তাহাকে গণ্মালা বা স্কফুলা বল! হইয়া থাকে । ইহা 
পুর্বববর্ণিত “সোরাগ্রই প্রকারভেদ মাত্র। গণগুমালা ঘটিত রক্ত দোষ ও 
রোগপ্রবণতাবিশিষ্ট শারীরিক প্রকৃতিকে “গপ্তমালা নিবন্ধন ধাতুদোষ” 
[19750789315] এবং গণগুমালাঘটিত শারীরিক অন্তস্থাবস্থাকে “গগুমালীয় 
ভগরস্বাস্ত্য” (০০১০৪) এবং গগ্মালা কর্তৃক পরিবন্তিত' শীরীরিক ও 
মানিক স্বভাবকে “গগুমালা ধাতু” বলা যায় ) 

ক্যান্ষেরিয়।৷ কার্বনিকা অথবা অগ্টীয়ারীমই গগুমাল। রোগের সাধারণ 
ওঁষধ এবং ইহারই উষধ গুণ বিশেষক্পে পরীক্ষিত হইয়াছে । ওধধ গুণ 
বিষয়ে ক্যালকেরিয়৷ এসেটিকা সহ ইহার বিশেষ কোন প্রভেদ নাই। 
ইহার অন্ান্ নবাবিদ্কৃত সন্ট মণ্যে ক্যাক্কে আর্স পরিদ্ব,ট গগুমালা রোগীর 
আর্সেনিক সদৃশ টাইফয়েড লক্ষণে__আর্সেনিকের লক্ষণাদিযুক্ত গভীর, 
পুরাতিন ম্যালেরিয়া রোগ উপস্থিত হইলে_ক্যাক্ষে ফ্লুয়রেটা, গগ্মালাঘটিত 
অস্থিরোগে_ক্যান্কে আয়ডেটা গগুমালাপ্রঘুক্ত রসগ্রস্থিম্ফীতির প্রাধান্ত 
থাকিলে_ব্যবহ্ৃত হর। ইহার ক্রিয়ার শিশু বড় বিশ্বৃতিণীল হয়। 
ৰাকাগঠনে এক স্থানের কথ! অন্তস্থানে ব্যবহার করে, মনের ভাব বথাবথ 
প্রকাশে অক্ষম হয়। কোন বিষয় চিন্তা কর! কষ্টসাধ্য হয়। কোন কার্য্যেই 
প্রবৃত্তি থাকে না, এবং শিশুর মানসিক অবসাদ, বিষগুতা এবং ক্রন্দনশীলতা 
বর্তমান থাকে । শীঘ্রই যেন কোন অমঙ্গল ঘটিবে বলিয়া সবর্বদ1 ভয়। 
সন্ধ্যাপমাগমে ভীতি ও কম্প, বোধ যেন ভীতির বিষয় আমাশয় হইতে 
উথ্িত হইতেছে । ম্ুুদ্বিহাক্রা হইবে অথবা লোনে 
তাহখল লানলটিন্ অন্ৈর্মা বুলিতে পাল্িজে 
লিস্ত্া ভ্ীর্ভি। অভ্ত্যম্ভ ভ্র্যানুলতা! এবং, 
হুশুন্ষুস্প । বিনা কারণেই মেজাজের অসহিষুণ ভাব, শিশু খিটখিটে ও 
একগুঁয়ে হয়। মানপিক অস্থিরতা, দুশ্চিন্তা এবং উতৎ্কা। 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিক]। ২৬৩ 


অন্যুভ্ডর্তি স্পক্তিন্লি বিপর্যয় ঘটিয় মুক্ত বায়ু মধ্যে ভ্রমণ 
কালে, ল্রিস্ণেতঃ ক্র্তত সম্ভব কিল্ল্াইতল 
স্পিলোহ্যুণ্ণন | উচ্চে আরোহণে এবং উদ্ধদিকে তাঁকাইলে বোধ যেন 
সকল বস্তই চক্রাকারে ঘুরিতেছে। মস্তকে শোণিতোচ্ছাস নিবন্ধন 
তাপান্নুক্ঞরত্তি এবং স্মুখনগুলেল লম্তিনমা ও 
স্ফ্ীত্তি। সর্ধদাই মস্তক মধো গোলমাল বোধ ও বুদ্ধির বিশৃঙ্খল! । 
মন্তকের উপরে, অভ্যন্তরে এবং অন্ঠতর পার্খে শৈত্যান্ভৃতি । 

গতিদ্্লাস্মু বিকারে পেশীর আনর্ভন ও শরীরের কম্প। 
কথা! কহিতে ছ্র্বলতার অনুভূতি বশতঃ রোগী কথা বন্ধ করিতে বাধ্য। 
রোগী অত্যন্ত দুর্বলতা হেতু হাটিতে পারে না। শিশুগণ হাটিতে পারে না; 
হাটিতে প্রবৃন্তি থাকে না, এবং মাটিতে পা পাতে না। প্রাতঃকালে 
হৃতশক্তি শিশু দোতলায় উঠিতে পারে না, উঠিলে অধিকতর দুর্বল বোধ 
করে। তাগ্ুবরোগবধ্ কম্প ও মুগীর স্তায় আক্ষেপ । 

অন্যুভ্ঞরত্তিদ ন্লাম্থুক্র ক্রিরারবিকার বশতঃ শরীরের 
গুরুত্বান্থভতি । শরীরের সাধারণ স্বাস্থ্যহানির অনুভূতি | 

দিবসে নিদ্রানুতা ও ক্লান্তি বোধ। প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গে চক্ষুর 
উন্মীলন অথবা গাত্রোথান ক্টকর। অবিশ্রান্ত নিদ্রাহীনত| ; চক্ষু মুদ্রিত 
করিলেই কাল্পনিক অবয়বের দৃষ্টি ; রজনীতে শীঘ্র নিদ্রা হয় ন!। ভয়াবহ স্বপ্ন 
দর্শনে উৎকঠ| জন্মে । 

শিরঃশুলে বোধ যেন মস্তকোপরি তকৃতা স্থাপিত। ললাট দেশের 
গুরুত্ব, পাঠে এবং লিখিতে বুদ্ধি । ললাটের বেদনাধুক্ত চাপ নািক! মধ্যে 
যায়। সন্ধ্যাকালে বাম মত্তকে স্থচিবেধব বেদনা; মস্তকের অন্ত হর পার্থ 
পুনঃ পুনঃ কনকনানি ও শুন্য উদগার; ব্রহ্গরন্ধ, যথাসময়ে সংপুরিত হয় 
না, এবং মস্তক বৃহদাকার থাকে ; মন্তকের চুলকনা ঃ শিশুকে বিরক্ত করিলে 
মস্তক চুলকায়ঃ নিজ্রোখিত হইলে মস্তকের অতি ভয়াবহ চুলকানি । 


২৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


কেশ, বিশেষতঃ মস্তক পার্থের কেশ স্থলিত হয় । কেশবুক্ত স্থানে মামড়ি 
জন্মে। ললাটোপরে ফুসকুড়ি 

ইন্দির়জ্ঞানবিপধ্যয়ে অস্বাভাবিক দুরদৃষ্টি। চক্ষুর সমুখে ছায়ার স্তায় 
ষ্ঠ, দ্রব্য বস্তর এক পার্শ্ব অস্পষ্ট হইয়৷ বার। চক্ষুর সন্ুখে বিরক্তিকর 
কষ্র ক্ষুদ্র বীচিমাল! নৃত্য করিতে থাকে । শ্রবণেক্িয়ের ক্রিয়াহানি বশতঃ 
বধিরতা । কুইনাইন দ্বারা সবিরাম জর রোধ করিলেও এইরূপ । 
কর্ণমধো গীতিবত ও উচ্চ শব্দ শ্রুত হয় এবং বিদারণবৎ চড়চড় করে। 
চর্ধণ করিতে কর্ণাভ্যন্তরে চড়চড় শব । গলাধঃকরণ ক্রিয়ায় কর্ণমধ্যে 
অশ্রুতপুর্ব শব্দবিশেষের উৎপত্তি । কর্ণমধ্যে দিপদিপানি ) ঘ্রাণশক্তির 
দুর্বলতা । নাপিকায় পশুর বিষ্ঠা অথবা পচ ডিম্বের গন্ধ | রসনেজ্িয়- 
বিকারে জিহ্বায় অগ্ন, তিক্ত এবং অতি দ্বণাজনক আস্মাদ 

মুখমণ্ডল পা্ডুর ও স্ফীত চক্ষু চতুর্দিকে নীলবর্ণ রেখা; রোগী 
কখন পাও্ুর এবং শুক) অবস্থাত্তরে বৃদ্ধের স্তায় লোলচন্, এবং 
দস্তোদ্গমে বাধা জন্মে । রোগী বোধ করে যেন তাহার মুখ স্ফীত হইয়াছে। 
মুখাস্থিসকলের বিদার্ণবৎ বেদন! ও ললাটের এবং গণ্ডের খুফীবুক্ত আর্ত 
উদ্ভেদের জালাময় বেদনা! মুখমগ্ডলে ও শ্শ্র মধো চুলকায় ও উদ্ভেদ 
জন্মে। ওঠে ও নুখে উদ্ভেদে। প্রাতঃকালে উদ্ধৌষ্ঠ স্ফষীত। 
হন্নুন্নিজ্মড্রীন্তিক্ (50017250111515 51575) শ্েদেনো মত্ত 
স্ীত্তি। চক্ষু মধ্যে বালুকাকণা প্রবেশের স্ার অনুভূতি ও বেন! । 
চক্ষু হইতে প্রচুর জলশ্রাব; ক্ণীনিকার বিস্তৃতি । চক্ষুপুট স্ফীত ও 
লোহিতবর্ণ, র্নীতে ও প্রাতঃকালে চক্ষু ভুড়িয়া থাকে। চক্ষু জলপুর্ণ। 
চক্ষুপুটের কিনারায় চুলকানি । উর্-চক্ষুপুটের আনর্ভন। চক্ষুর অভ্যন্তর 
(10061) কোণের জাল! ও স্ূচিবেধবৎ বেদন]। 

বাম কর্ণের সম্মুখের স্ফীতি স্পর্শে বেদনাবুক্ত । কর্ণমধ্যে তাপ ও দপদ 
পানি। কর্ণ হইতে পুয়আঁব। দক্ষিণ কর্ণের পশ্চাতের উদ্ভেদ আর্দ্র হইয়া যায়। 


ক্যাল্‌কেরিয়া কার্বনিক! | ২৬৫ 


নাসিকার, বিশেষতঃ তাহার মূলদেশের স্ফীতি। নাসিকারন্ধে'র ক্ষত ও 
টাটানি। সর্দি ব্তীতই অথবা শুক্ক সর্দিসহ বারম্বার ইাচি। প্রাতঃকালে 
গাত্রোথানের পর নাপিকারন্বে'র রোধ ৷ সদ্দিআব সহ শিরঃশূল। রজনীতে 
নাপিকারন্ধের শুক্ধতা ; বিশেষতঃ '্রাতঃকালে নাসিক হইতে রক্ততআ্রাব ৷ 

রজনীতে শয়ন করিলে স্বরন্ত্রাত্যন্তরে সাই সাঁই শব ্রাীজি৪- 
বগা হ্দন্নাহীন অল্লভ্ভঙ্গ । পুনঃপুনঃ গভীর 
শ্বাপগ্রহণের আবৃ্তকতা। জ্নাম্মান্য উচল্লাল্লোহণেহ 
স্লীসঅল্োন্বেল্প অন্ুভ্র্তি। রজন'তে কগ্ঠায় পালককর্তৃক 
শুড়শুড়ির স্তায় অনুভূতি; বিশেষতঃ রজনীতে শু কাদি; স্বরযন্ত্র হইতে 
কিছু ছি'ড়িয়। আলগা হওয়ার ন্যায় বেদনাধুক্ত ও প্রবল কাসি, প্রথমে 
শুষ্ক থাকিয়া পরে লুবণাক্ত গঞ্সর উঠে; প্রাতঃকালের কাসিতে পীতাভ 
গরারের নিষীবন। একটা ছিপির স্তায় বস্ত গলাভ্যন্তরে উঠা নামা করার 
অনুভূতি হইয়া কাসির উদ্রেক হয়। শ্বাসগ্রহণে, বাঁশি বাঁজাইজে ও 
আহারে কাদির উত্তেজনা । মিষ্ট আন্বাদধুক্ত শ্ররেম্সা এবং বক্ষমধ্যে 
কর্কশ ভাব ও টাটানি সহ রক্ত নিষ্ঠিত হয়। 

সন্ধকালে শ্বাসপ্রশ্বাসে সুচিবেধবৎ অনুভূতি | কাসিতে বক্ষের 
'অবদারণব্ৎ বেদনা । শ্্ীলগ্রহশেো ৩ স্পর্শে ক্ষেল্ 
ন্েললাকল অহ্লহিয্ুও জী । অত্যপিক রক্তপূর্ণ থাকার 
স্তায় বক্ষের কশাতাব ও কষ্ঠান্থভূতি। শ্বাসগ্রহণে বক্ষাত্যন্তরে কর্তনবৎ বেদন! 
ও উৎকণ1। শ্বাসগ্রহণে বক্ষাভ্যন্তরে টাটানি। হৃৎকম্প নিবন্ধন উৎকঠ। 


নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত, অনেক সময়ে কম্পভাববুক্ত। শোণিতবহা নাড়ীর 
অভ্যন্তরে অত্যধিক আঘাতানুভূতি। 


শীতল বায়ু প্রবাহ সংস্পর্শে অথবা শীতল জল পানে দস্তের কন্কনানি। 
দত্ত ঘর্ষণের প্রবৃতি। কষ্টকর দস্তোদ্গম । খতুআবের পর দস্তশূল। 
দস্তমাড়ী হইতে রক্তআাব এবঃ তাহার স্ফীতি | 
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জিহ্বা! প্রভ্রলেপবুক্ত | জিহ্বাগ্র হাজিয় যাওয়ার ন্যায় জালাময় বেদনার 
উষ্ণবস্তর আহারে ও পানে বুদ্ধি। গিলিতে জিহ্বার অধঃদেশে বেদনা? 
মুখাম্বাদ অন্ন, ক্লেদের স্তায় ও ঘ্ণাজনক । 

গলাভ্যন্তরে বেদনা কর্ণ পর্য্যন্ত বিস্তৃত। গল!ধঃকরণ কালে গলদেশে 
স্থচিবেধবৎ অনুভূতি । তালু, উপজিহ্বা অথবা টন্সিলের প্রা্াহিক 
স্কীতি বশতঃ গলাধঃকরণে বোধ যেন গলদেশ সঙ্কুচিত, গলনিম্ন ও অন্ননালীর 
আক্ষেপিক সঙ্কোচন । 

অণ্ডে অত্যন্ত লালসা) ওয়াইন মদা, লবণ ও মিষ্ট বস্ত পানাহারে 
প্রবভি। প্রাতিঃল্ীলে অক্জীভাল্িহ্চ ক্ষলা। অবস্থা 
বিশেষে ক্ষুধাহানি ; কিন্তু আহার করিতে আরন্ত করিলে আহারে 
আকাজ্ষা জন্মে, মাংসাহারে অপ্রবৃন্তি ; ধুমপানে ঘ্বণা । অত্যন্ত তৃষ্ণা । 

দুপ্ধপানে বিবমিষ! এবং অস্রোদ্‌্গার ; মুখে জল উঠে। আহারাস্তে 
বিবমিষ। সহ উদরে উষ্ণবোধ ও বাধুসঞ্চার; আমাশয় ও উদরে বেদনা; 
পুনঃপুনঃ ভক্তবস্তর আস্বাদসহ উদগর; উদ্গার সহ আস্বাদহীন জল উঠে । 
প্রাতঃকালে আমাশয়ের অবক্তব্য স্তক্কার ভাব হইয়া! বমনের প্রবুতিতে 
চক্ষুর সম্মুখে অন্ধকার দৃষ্ত। বিবমিবায় মুখ হইতে মআোত বহিয়া 
অশ্জল পড়ে; দস্তোদ্গমকালে অশ্বমন । আবন্বাম্পম্সোহ্জেজ 
নিন্সস্থান্ন (010০50০755০) স্কীতি হইক্স। পামলাব্ 
প্রুষ্টেল্স ল্যাস্্ দেখান্ন। প্রত্যেক বাল আহাজেল 
গশজ্ল আমাশয়ের জাল! গলদেশ পধ্যন্ত উঠে। আমাশয়োপরিস্থ স্থান 
স্পর্শে ব্দেনাধুক্ত। আমাশয়োদ্ধের নিন্ন স্থান হইতে তপ্ত শোঁণিত স্রোত 
মস্তক মধ্যে ধাবিত। আহারান্তে আমাশয়াভ্যন্তরে পিগাকার বস্তর চাপ 
থাকার অনুভূতি । আমাশকোদ্ধের নিষ্ন স্থানে কঠিন চাপ বোধ । 

কুন্ষি প্রদেশস্ণে ল্লিম্সা জব পল্লিনান্ন 
ঘঅঅজ্নত্য । কুক্ষির নিম্নে ফিতা আটা থাকার অনুভূতি সহ আমাশয়োর্ছে 
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কম্পভাব ও দপদপানি। প্রত্যেক পদ বিক্ষেপে বকৃৎ প্রদেশে চাপ। 
নত হইলে অথবা! তাহার পরে যকৃৎ প্রদেশে সুচিবেধের অনুভূতি । 
উদ্ল্প অত্যনিনক্ত স্ষীতি ও হাই । বিশেষতঃ 
প্রত্যেক সন্ধায় ও রজনীতে অন্ত্রপথের পুনঃ পুনঃ প্রবল খল্লী সহ উরুতে 
শৈত্যান্ভূতি ; উদরের পশ্চাত্ভাগের আকুষ্টবৎ বেদনা পৃষ্ঠাভিমুখে এবং 
দক্ষিণ কুক্ষি দেশের এরূপ বেদনা পিউবিসের সন্ধির দিকে বায়। উদর 
মধ্যে টান টান ভাবের বেদনা ॥ অন্ত্ররুদ্ধবারু গড় গড় শব্ষে ডাকে। 
শিশুদিগের মিসেন্টারিক গ্লযাণ্ড ঝ গ্রন্থির (অন্ত্রাংশ পরম্পরার সংযোগকারী 
বিলীনধ্যস্থ লসীকা গ্রন্থি) স্ফীতি ও কাঠিন্ত। ক্ুন্কিল 
লঙ্নীন্চ গ্রন্থিন্প স্ফ্ীত্তি ও ল্বেদ্নি। শারীরিক 
শ্রমে অধোদরের বেঘনাধুক্ত চাপ। ৰ 

মলত্যাগকালে স্ফীত অর্শ নিক্ধাস্ত হওয়ায় মলদ্বারের বেদনা ॥ সরলান্ত 
হইতে রক্ত নির্গত হয়। সরলাম্বের অধো অংশে গুরুত্বান্থতৃতি ৷ পূর্ববাহে 
সরলান্ধের খল্লী, মোচড়ানি ও সুচিবেধের স্টায় অনুভূতিতে উদ্বেগ হওয়ায় 
উপবেশনে অক্ষম হইয়া রোগী পায়চারি করিঠে বাধ্য । সরলান্্ ও 
মলদ্বারের জালা । সরলাম্ত্াভ্যস্তরে আলপিনবৎ কৃমির বিড় বিড়ি; 
বারশ্থার মলত্যাগ; বিষ্ভার প্রথমাংশ কঠিন, মধ্যভাগ কাদার স্টার, 
শেষাংশ তরল। বিষ্ঠা অজীর্ণ পদার্থবুক্ত, পচাডিন্বের স্যার ছূর্ন্ধময়, শুভ্র 
এবং অম্নগুণ। শিশুদিগের দত্তোদ্গম কালের ঝিষ্টা চা খড়ি খণ্ডের স্থাঁয়; 
কোষ্ঠবন্ধের বিষ্ঠা কঠিন ও স্থুল। 

মুত্রের অধোভাগে লোহিতবর্ণ তলানি পড়ে। রক্তমিশ্রিতবৎ ঘোর লোহিত 
মুত্র। লিঙজগমণর অগ্রভাগের জালা । রজনীতে পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ । 

পুরুষদিগের ৩ট! রজনীতে কামেচ্ছার বৃদ্ধি । কামেচ্ছা অত্যধিক প্রবল 
হইলেও তন্দ্রপ লিঙ্গোখান হয় না, এবং সঙ্গম কালে অতি শীঘ্র রেতস্মলন 
হয়) শুত্রন্থল্ন কালে লীঙ্গাভ্যন্তরে জালা ও হুলবেধব্ড বেদনা । রজনীতে 
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স্বপ্নদোষ প্রযুক্ত মানসিক ও শারীরিক দুর্বলত| | লিঙ্গত্বক্‌ ও মৃত্রনালী 
সুখের প্রদাহ নিবন্ধন তথায় অল্প পরিমাণ গীতাভ পূয। 

স্ত্রীজননেব্দিয় রোগে অতি শীঘ্র, অধিক পরিমাণ এবং অধিক কাল 
স্থায়ী খতুম্রাব। খর ব্যবধান কালে মানসিক উত্তেজনায় বা শারীরিক 
শ্রমে পুনর্ববার আব দেখা দের । জলমধ্যে কার্ধ্য করিলে বলিষ্ঠ নারীদিগের 
খতুরোধ ঘটে। খতুভ্রাবের পূর্বে স্তনের স্ীতি জন্মে। জরাফু সুখে বা 
অসে হুলবেঁধার স্তায় অনুভূতি ও যোনিমধ্যে কন্কনানি । হুগ্ধবৎ শুভ্র 
শ্বেতপ্রদরসংস্পৃষট স্থানের চুলকন1 | জননেক্র্িয়ে জাল! ও টাটা । যোনি- 
কপাটে ভয়ানক চুলকানি | . জননেক্দ্িয়ের প্রদাহ ও স্ফীতি। পরিশ্রমকারি- 
দিগের জরায়ুর স্থানচ্যতি ঘটে। ভগোষ্ট পার্থে জালাময় চিপিটিকা। 
যোনিস্থানের প্রচুর ঘর । 

শ্রীবাগ্রন্থিনিচয়ের স্ফীতি ও কাঠিন্য । শ্রীবাদেশে, মস্তকের কেশবুক্ত 
স্থানের কিনারায় গ্রন্থির বেদনাহীন স্ফীতি। গ্রীবাগ্রস্থির বেদনা । মস্তক 
ফিরাইতে গ্রীবার বেদনায় বোধ যেন তাহা হইতে অর্ধ,দ বহিগ্গত হইবে। 
কোমরে ও পুষ্ঠে মৌচড় লাগার স্তায় বেদনা; উপবেশনাবস্থা হইতে রোগী 
কষ্টে উত্থান করিতে পারে। স্বন্ধঘবয়ের ব্যবধান স্থানে আকৃষ্টবৎ বেদন!। 
স্ন্ধ্বয়ের মধ্যশরীরাংশের চালনানিবন্ধন বেদনায় শ্বাস প্রশ্থাসের বাধ! জন্মে । 

অঙ্গাদির দুর্বলতা ও ক্লান্তি । দীর্ঘাস্থি ও সন্ধিনিচয়ের দ্ুষ্টবৎ বেদনায় 
অবশতার ভাব জন্মে; কির চালনা হইলেও এরূপ হয়। 

বাহুদয় চালন! করিলে অথব! চাপিয়া ধরিলে দ্ৃষ্টবৎ বেদনার অনুভূতি । 
বাহু চাপিয়া শরন করিলে বেদনা সহ ঝিন ঝিনি। অন্ততর হস্তের 
সর্বাংশেই খলী। বাম বাহুর ছূর্বলতা ও বিশেষ একরূপ অবশতা!। 
দক্ষিণ মণিবন্ধের বেদনায় বোধ যেন তাহাতে মোচড় লাগিয়াছে অথবা তাহা 
হইতে কিছু টানিয়! ছিন্ন কর! হুইয়াছে বা তাহার অস্থি স্ঘলিত হইয়াছে। 
প্রাতঃকালে জাগ্রুৎ হইলে সন্ধির বেদনায় বোধ যেন তাহা স্ফীত হইয়াছে 
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কিন্ত ম্বীতি দেখা যায় না। হস্তের কম্প ; অঙ্গুলিসন্ধিনিচয় অত্যন্ত স্কীত। 
হম্ততলের ঘন্ম। 

অধোঅঙ্গের, বিশেষতঃ উরু এবং পদের অধিককাল ভ্রমণ করার স্তায় 
বেদন! সহ ক্লান্তি ভাব। সঙ্গমাস্তে পদের কম্প। জান্কু সন্ধির ক্ষতি; 
তাহাতে সথচিবেধ ও ছিন্ননবৎ অনুভূতি । ভ্রমণ করিতে আরম্ভ করিলে 
পদক্ষেপ কালে পাটিলাস্থিতে সুচিবেধবৎ অন্থভূতি। জজ্ঘার, রজনীতে 
পায়ের ডিমের, পদবিস্তৃত করিতে জান্ুপশ্চাতের গর্ভের, পায়ের তলার, এবং 
পদাস্থুলির থলী। সন্ধ্যায় উপবেশন কালে পদের বিন বিনি। পদতলের 
জালা। পঁদ্‌ শীতল ৪ আব তোঁজে 5 পদের ঘর্ম॥ 

নিয়ান্সে টিবিয়া অস্থির ত্বগুপরিস্থ লোহিতবর্ণ উন্নত রেখাকার স্থান 
অত্যন্ত চুলকায় ও চুলকাইলে জালা । রুগ্ন ও ক্ষত প্রবণতা বিশিষ্ট ত্বগ্র 
সামান্ত ক্ষতও পাকিয়৷ উঠে। ত্বকের নানাস্থানে কঠিন ও কর্কশ আঁচিল 
(1:05) জন্মে । আমবাত প্রায়শঃ শীতলবায়ু সংস্পর্শে অন্তহিত হর। 
ত্বকের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে চুলকনা। নিনৌষ্ঠের লোহিতবর্ণ অংশের কিনারায় 
খুফিবিশিই কুন্কুড়ি । খুক্িবুক্ত আব্র ত্বগুভ্েদ। | 


প্রদর্শক । 


ল্রল-টসচ্িক্ বাত 1--শরীরে অপকৃষ্ট রসের ও বদার সঞ্চয় 
হ্্যাক্ষেলিক্া শ্বীতুল্ল একটি অশ্শ্স্তাবী লক্ষণ। . শিশু 'ও 
যুবক্দিগের মধোই ইহা! বিশেষতা প্রাপ্ত হয়; ইহারা ভুছলক্ঞাস্্র 5 
হহদুচ্ল্ল ও পীতিলা বা হল্যান্ষাজেন অর্প। এই ধাতুর 
ব্যক্তিগণ স্বভাবতই মানসিক ও শারীরিক জড়তাবিশিষ্ট । ফলতঃ 
স্থুলকায়, আমাশয়োদ্ধ প্রদেশের গামলার তলার ন্যায় 


উচ্চতাবিশিষ্ট স্থুলোদর ও মিথ্যাবর্ণ-সৌন্দর্য্যসম্পন্ন, 


২৭০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


জড়বুদ্ধি এবং নিশ্চেষ্টশরীর শিশুই ক্যাল্কেরিয়! ক্রিয়ার 
বিশেষ কাধ্যক্ষেত্র । 

বৃহৎ মস্তক, উন্মুক্ত মুর্ধা, এবং মন্তকের ঘন ।-_ 
ক্যাল্তকলিস্্াথাতুনিশিশষ্ট শিশুদগের শরীরাপেক্া মস্তক 
অতি স্পঞ্টতঃ বৃহত্তর হয়, বিশেষতঃ রজনীতে এই সকল শিশুর 
মস্তকে এত অধিক ঘন্মন হয় বে তাহাতে উপাধান সিক্ত 
হইয়া যায়, এবং অনেক দিবস পর্য্যন্ত মুদ্ঘার অস্থায়ী র্ধ 
অস্থিপুর্ণ হয় না । উপরি উক্ত মস্তক লঙ্গণাদি হ্যালুত্হে 
ীন্বের্বল নিশ্য়াত্বক প্রদশক। ক্যাল্‌্কে কসের মস্তকে ধর্ম 
থাঁকে না ও মন্তকের পশ্চাৎদিগের রন্ধ অধিককাল মুক্ত 
থাকে । 

রসগ্রস্থি বা লি্ফ্যাটিক্‌ প্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি বা স্কীতি।-_ 
উপরি বর্ণিত ক্যাক্কেজিস্্াকর অবয়বাদি সহ শরীরের বিশেষ বিশেষ 
স্থানের রগগ্রস্থি নিঠয়ের ন্যুনাধিক স্ফীতি ও বিবৃদ্ধি থাকা স্যাল্ক্কে 
প্রদর্শক । ক্ক্যাক্কেজিয্রা ধাতুর সর্ধাঙগীন লক্ষণ বিশেষ পরিস্ফঃট 
না থাকিলেও অনুসন্ধান করিলে কুক্ষি গ্রীবা ও কুচকি প্রভৃতি নে 
রগগ্রস্থির কিঞ্চিৎ ম্কীতি অধিকাংশ স্থলে পরিদৃশ্তমান হয় ও ইহার নিশ্চয়া- 
ত্বক প্রদর্শক লক্ষণরূপে সন্দেহাপনোদন করে। আমরক্ত রোগগ্রস্ত একটি 
স্থবকায় শিশুর মলত্যাগাদির লক্ষণ হ্যাল্‌্কেলিস্্া সদৃশ না 
থাকিলেও কুক্ষিদেশ ও গ্রীবার কতিপন্ন রসগ্রস্থির অহ্যধিক বিবুদ্ধ অবস্থা 
ৃষ্টে আমি তাহাকে একমাত্রা হ্যাল্‌কেল্লিয্সা ভুত ৩৩ দেওয়ায় 
এক দিবসের মধ্যে আশ্চর্য্য ও আশাতীত রূপে আরোগ্য লাভ করে । 
এদন্বন্ধে ডাং হেরিংসের মহার্থ উপদেশ এই-_-“ত্রোগেত উষধ দিবে না, 

রোগীকে ওষধ দিবে” অর্থাৎ রোগীর ধাতুলক্ষণাদি উঁষধ নির্বাচনের উপযুক্ত 

রা বিষয়, রোগের নামানুসারে ওষধ নির্বাচন. সফলতা'র নিদান নহে। 


ক্যাল্কেরিয় কার্বনিকা | ২৭১ 


শৈত্যানুভূতি ও শীতলতা ।-__গগুমালাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের 
তুলনীয় ওধধ কযাল্কেলিন্রী” লালম্গাল ও ফ্স্লীস্‌ 
মধ্যে শেষোক্ত ওুষধদয় জালাপ্রধান। ক্ষ্যাক্কফেলিন্্া শেত্ান্যু- 
ক্ডুতি প্রশন ওঁধধ ও শীত লত্তাই ইহীণল ল্িস্পেজ্ব 
প্রক্রত্ভিগত হর্্ম। পচেলে শীতলত। ও আজ 
ত্রান্ রোগী অনুভব করে যেন সে আজ-সীভিল ব্লোজা 
পল্লিলান কলিক্সা আছেই পদ শীতল থাকে ও রজনীতে 
শীতল ঘর্ম হয়; মম্ভতবন্কমোপলি বলফ সহলপ্র থাকাল 
ন্যাঁম্স রোগ স্তক্কেল লহিন্পভ্যন্লোে তশেত্যান্ুুভ্ডব 
নকলে” মুখমণ্ডল পাগুর থাকে ও ল্োগাল স্শল্ীব্াভ্য- 
স্তন্রেঞ অভ্র শস্েত্ঠন্যুভ্রত্তি হয্ব । রোগীর 
পত্দ্ল আজ তা সহ €শত্যান্ুুক্ডরত্তি এবং স্পর্শ 
করিলেও পদ ও হস্ত সীতিলল এবং আজ প্রতীস্্ানন 
হুয়া” ব্ক্যাল্কেজিয্সীক িশ্ণেন 'প্রছর্শি 
ভনম্ষ্ বলিয়া জানিতে হইবে । 

ডিন্বের প্রতি প্রবল লালসা |--ইহা এত প্রবল যে, যে 
সকল শিশু ডিম্বাহারে বিশেষ অভ্যস্ত নহে তাহারাও তজ্জহ্য লালায়িত 
হয়। যুরোপ দেশীয় শিশুগণের ও অন্রর্ধেশের যে সকল গৃহস্থ পরিবারে 
ডিম্বের সব্বদ! ব্যবহার আছে তাহাদিগের পক্ষে ইহা সম্ভব হইলেও অস্বন্দেশীয় 
সাধারণ শিশুর পক্ষে ইহা সম্ভব হইতে পারে না। কিন্তু এই 
লালস! ক্যাক্ষেরিয়া রোগের এতই উচ্চ স্থানীয় প্রদর্শক লক্ষণ 
রূপে উপস্থিত হয় বে ইহার স্থলে মমপ্রকৃতির কোন লক্ষণ এতদ্দেশের শিশু 
(রোগীতেও উপস্থিত থাকা অসম্ভব নহে, সে জন্ত চিকিৎসকের তাহা স্মরণ 
রাখা অত্যাবস্তক | 

অল্লাতিশয্য ।--উদ্গার, বমিত পদার্থ, ছুগ্ধচাপ এবং । শিষ্ঠা 


২৭২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্রভৃতি পরিপাকষন্ত্রপথের সকলই অশগ্ুণ বিশিষ্ট ও ঘর্শন্ত তদ্রপ এবং সকল 
হইতেই অমপ্রাণ নির্গত হয়। ক্ষ্যাল্কেল্লিস্রা জোগী মাত্রেরই 
প্রায় অজীর্ণ দোষ একটা প্রধান লক্ষণ, একারণ অধিকাংশ রৌগ সহই 


অক্লদোষ বর্তমান থাকে । 


চিকিৎসা । 


মন্তিক্ষোদক বা হাইড কেফালাঁস্‌ ।-গগুমাল! ধাতুর 
শিশুদিগের রোগে ক্ষ্যাল্কেিস্্রী অতি উপযোগী ওষধ। বৃহ, 
মস্তকাদিবিশিষ্ট শারীরিক গঠন, মস্তকের ধর্ম, স্মরণশক্তির ছুর্বলত। ও কারণ 
ব্যতীত মধ্যেমধ্যে চীৎকার প্রভৃতি ক্ষ্যাল্‌কেল্িস্ীজ্র পরিস্ফুট লক্ষণ 
দৃষ্ট করিয়া রোগাক্রমণের পূর্বে ক্যাল্কেলিয্সাল প্রয়োগ আক্রমণ 
নিবারিত রাখিতে পারে। প্ররুত রোগাক্রমণের প্রথম ও প্রবল অবস্থায় যদি 
হেলাডন্ন দারা কার্ধ্য না হয় সেস্থলেও স্ক্যালকেল্লিস্ত্া দ্বারা 
আমরা অনেক সময়েই ফল পাইর! থাকি । ফলত; পুর্বকথিত বৃহৎ মস্তক, 
নিদ্রাকালে তাহাতে ঘশ্ব, গামলার তলবৎ বৃহৎ উদর, স্মরণশক্তির দুর্বলতা 
এবং লসিকাগ্রস্থির স্ফীতি প্রভৃতি লক্ষণবুক্ত শিশুদিগের ষে কোন রোগ 
হউক না! কেন রোগের সাক্ষাৎ লক্ষণের প্রতি বিশেষ লক্ষ না করিয়াও 
ব্্যাল্ক্েত্রিয্তা প্রয়োগে মহছ্পকার সাধিত হয়। গণ্ুমালা ধাতুর 
শিুদিগের রোগের প্রথমাবস্থায় সনাল্হগল প্রদশিত ও প্রযুক্ত হইয়াও 
উপকার ন! হইলে অথবা! সম্পূর্ণ উপকার ন| হইলে ইহ] প্রযোজ্য । মস্তি 
জল সঞ্চয় হইবার পরেও এতত্বারা ফল পাওয়া যায়। 

বিষাঁদোন্মত্ততা বা হাইপকণ্ডিয়াসিস্‌।-মানপিক অব- 
সন্গতা ও ক্রন্দনে প্রবৃত্তি জন্মে; মধ্যে মধ্যে শৌণিতোচ্ছান উপস্থিত 
হইয়৷ রোগী মানসিক উৎকণ্ সহ বন্ত্রণা বোধ করে ও হ্বৎকল্প উপস্থিত 
হয়। হৃতগ্রাদেশে যেন আঘাত বোধ করে, স্বাস্থ্য বিষয়ে হতাশ্বাস হয় এবং 


ক্যাল্কেরিরা কার্বনিক! । ২৭৩ 


মনে করে তাহার কোন অমঙ্গল ঘটিবে, যেন সে সংক্রামক রোগগ্রস্ত ও 
উন্মাদ হইবে । মৃত্যুভীতি জন্মে ও জ্ঞানেন্দরিকনিচয়ের অসহিষ্কুভাব উপস্থিত 
হয়, শরীর ম্যাজ ম্যাজ করে ও রোগী মানসিক শ্রমে অপারগ থাকে । 
হয বতনকে্রিম্া এবং আ্নাল্যফ্গাক্স উভয়ই গণ্মালা ধাতুদদোষ- 
যুক্ত রোগীর ওঁষধ ৷ উদরের রক্তাধিক্য ও অর্শ থাকিলে প্রথমে স্নাভ্ন্‌- 
ফগাল্র প্রয়োগের পর ক্যাল্তেিল্প্রিস্বা আরোগ্য সম্পূর্ণ করে । 
অনিদ্রো ।-নিড্রার সাময়িক ব্যাঘাত, অর্থাৎ যাহাতে রোগীর প্রথম 
অথবা শেষ রজনীতে নিদ্রা! হয় না, ব্্যাল্ক্কেল্িম্্াক্ল অনিদ্রা 
তজ্রপ নহে | ইহাতে রোগীর মোটেই নিদ্রা হয় না। এরূপ 'অনিদ্রা কোন 
রোগের আনুষঙ্গিক লক্ষণরূপে অথবা কোন ভাবী কঠিন রোগের পুর্ববগামী- 
লক্ষণ স্বরূপে উপস্থিত হয় সদ্যপ্রহ্ুতাবস্থায় রমণীদিগের সুতিকোন্মাদা দি 
রোগের পূর্বগামী লক্ষণরূপে উপস্থিত হইলে রোগিনী চক্ষু মুদ্রিত করিলেই 
ভীতি পূর্ণ ভ্রান্তদৃশ্ঠ দর্শন করে; সামান্ত শবেই চমকিয়! উঠে ও উৎকণ্ঠায় 
আত্মহারা হয়। জিহ্বা শুঞ্ধ থাকে! উন্মাদপ্রায় হইয়। উঠে। ডাং 
ফ্যারিংটন ৩ ঘন্টাস্তর একমাত্র ৩০ ক্রমের ওষধ ব্যবস্থা করেন, তিনি বলেন 
ইহাতে পর দিবস রজনীতে নিশ্চিত নিদ্র! হইবার সম্তাবন| | 
মদাঁত্যয় রোগ ।-_-এ রোগেও প্রথমে উপরোক্ত রূপ অনিদ্রা ও 
তল্লক্ষণার্দি উপস্থিত হয়। রোগী ক্রমে উন্মাদ লক্ষণ প্রকাশ করে ও 
তাহার অপরিহার্ধ্য ধারণা জন্মে যে, সে উন্মন্ত হইবে । অগ্নি ও হত্যাকাণ্ড 
প্রভৃতি বিষয়ক ভয়াবহ প্রলাপ কথা বলে। ভয়ঙ্কর ভয়ঙ্কর ভ্রমপূর্ণ দৃশ্ঠ 
দর্শন করিয়া আশঙ্কাৰিত: হয়। নানা প্রকার ইন্দুরের কাল্পনিক দৃশ্ঠ 
আচ্যাল্ক্েলিক্া। ক্কার্ছেরিজ বিশেষতা জ্ঞাপক 1 কেবল এবং 
্ট্যান্ধন দ্বারা আরোগ্য সম্পূর্ণ ন হইলে ইহা প্রযোজ্য । 
সুগীরোগ বা অপন্মার ।--বদ্ধমূল মৃগী রোগ মাত্রই প্রায় 
পুরাতন রোগ-বিষ-ছুষ্ট ধাতুর ব্যক্তিদিগের মধ্যে দৃষ্টিগোচর হয়। এজন 
১৮ 
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হ্যা্কেল্লিস্্ প্রভৃতি সোরাদোষর ওষব ব্যতীত এরোগে স্থারী 
ফলের আশ! দূরাশ! মাত্র। কারণ অস্থি বিক্কৃতি, গুটিকাদোষঘুক্ত ধাতু 
(81962081217 ০92901606107), গগুমাঁলা লক্ষণার্দি--অর্পাৎ বৃহৎ মস্তক ও 
উদর, ব্রহ্মরন্ধের অপুরণ ও দক্তোদ্গমের বিলম্ব প্রভৃতি ঘটনা শিশুদিগের 
শরীরে লাইম সন্টের ( থটিক1) স্বল্পতার প্রমাণ । এবিধ অবস্থায় মস্তিক্ষের 
পোষণাপকর্ষ বশতঃ মৃগীরোগ জন্মে । এস্থলে ল্্যাল্কে কারক 
সমীকরণ সামঞ্জস্ত বিধানে সমূল রোগারোগ্যে সমর্থ । 

ন্িভ্রাক্জালে স্পন্রীলেল্স শিথিলতা এবং 
সম্তকন্কেল ১৩ গ্রীন্বীসশ্চীত্তিল্ হন্স্ ইহার অতি 
উৎকুষ্ট প্রদর্শক লক্ষণ । এই সকল রোগী সতত রোগাক্রমণের আশঙ্কায় 
মনুষ্য সঙ্গ পরিত্যাগ করিয়া নিভৃতে বসিয়া কেবল রোগ চিস্তায় অভিভূত 
থাকে ও ক্রমে বিষাদবাযুগ্রস্ত হয়। এরূপ মানদিক অবস্থা দুর করিতেও 
হ্যণল্তকেলিয্ অনগ্ঠসাধারণ ওউধধ। ব্ক্যালুক্চেজিস্াল 
অপন্মার রোগের অন্ান্ত লক্ষণের মধ্যে, উৎকণ্ঠা, উত্তেজনা প্রবণতা, ম্মরণ- 
শক্তির দুর্বলতা, আবেশকালের অজ্ঞানতা, শিরোধুর্ণন এবং সন্ধাঙ্গীন 
আক্ষেপ বা কন্ভাল্সন প্রভৃতি প্রদর্শক | 

ভীতি, পুরাতন ত্বগুভেদের অন্তর্ধান, হস্তমৈথুন অথবা! অতাধিক ইন্দরিয়- 
সেবাঘটিত মৃগীরোগে সাল্যফ্গল্ প্রয়োগান্তে ক্যাল্‌কেলিস্থা 
প্রযোজ্য । ইহার “অরা” সোলার প্লেক্দান্‌ বা উদরস্থ সহান্ভূতিক 
ন্নায়ুজাল হইতে উর্ধীভিমুখে প্রধাবিত হইতে পারে অথব! আমাশয়োপরিস্থ 
কোটরবৎ প্রদেশ হইতে নিম্নাভিমুখে জরাধু ও অধে! অঙ্গে বায়। 
রোগাক্রমণের পুর্বে সাল্য্গাল্প এবং ক্ষ্যাল্.কত্তি সরা উন 
ওষবের অরাতেই অন্গভব হয় যেন ইন্দুর হস্ত বাহিয়া উদ্ধদিকে দৌড়াইতেছে। 
হ্িক্ামও এরোগে ক্যাল্‌্কেন্তিক্সাক্র সমগুণবিশিষ্ 
" উষধ ; ইহা খতুবিকারঘটিত যৌবনকালীন মুগীরোগে উপকারী। 


ক্যাল্কেরিয়! কার্বনিকা | ২৭৫ 


সর্ববাঙ্গীন আক্ষেপ বা কনভাল্সন ।__গওমালাধাতুর 
শিশুদিগের দস্তোদগম ক।লীন উন্দীপনাপ্রযুক্ত ধমনীমগুলস্থ রক্তঞ্চলনের 
প্রাবলাসহ জর ও সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপে ন্েলাডন্না ও ক্যা: 
কেডস উপকারী ওষধ। 

তাণ্ডব বা নৃত্যরোঁগ (০০753) 1__বদ্ধমূল তাগুবরোগ, একটি 
ধাতুদোষঘটিত পীড়া! । গণগুমাল! ধাতুর শিশুগণের ভীতি অথবা! হস্তমৈথুন- 
নিবন্ধন কোরিয়া রোগে, হ্যাঁল ক্লিন টিনুর পুষ্টিহীন তা বিদুরিত 
করিয়া রোগারোগ্য করিতে ক্ষমবান । পুরাতন রোগখিষ দূষিত পাতুর 
ব্ক্তিদিগের তাগবরোগে অবস্থাবিশেষে সীলস্কান এও, 
সন্পিনাক্সও ্পাল্ক্েলিন্ সদৃশ কাধ্যকারী ওঘধ | গুটিকাছু্ 
(71010910012) ধাডভুর দ্রুতবদ্ধিধুঃ শিশুদিগের পক্ষে ফস্স্হীস্‌ এবং 
হস্তমৈথুন অথব৷ অন্টান্ত গ্রাকারে বাহাদিগের জৈবরসের অপচয় ঘটিয়াছে 
তাহাদিগের পক্ষে চ্শন্্ন্ন1 মহৌষধ । 

স্নায়ুশুল ।--অধঃ চোয়ালের দক্ষিণাংশের প্রায় মধ্যস্থল হঈতে 
চোয়াল বাহিয়া বেদন! দক্ষিণ কর্ণ পর্যান্ত যায়। তাপ পয়োগে বেদনার 
উপশম হর। বেদনা কালে বারঘ্বার দুত্রত্যাগ হইতে থাকে। গঙওমালা 
ধাতুর ও শ্লৈচ্সিক প্রকৃতির স্ুলকায়'ও শিথিলমাংস ব্যক্তি, যাহারা শীতল 
বাষু ভালবাসে না, তাহ! বেন তাহাদিগের শর'রাভ্যন্তরের গুঢ়তম প্রদেশে 
প্রবেশ করে এবং যাহাধিগের পদ আত্র ও শীতল থাকে তাহাদিগের পক্ষে 
হ্্যালক্কেলিম্্া? উপযোগী । 

কর্ণরোগ-_কর্ণপ্রদীহ, কাঁণপাকা, বহুপাদাবরু্দ রোগ 
বা পলিপাস্‌ 1-_-গগ্ুমালীয় শিশুদিগের বহিষ্র্ণ অথবা কণীরদ্ধ এবং 
মধ্যকর্ণের কোটর কিন্বা' কর্ণপটহের রোগে ক্যান্কেরিয়া কার্বনিকা 
বিশেষ উপকারী । হ্যাল্কেলিিস্রা রোগে প্রথমতঃ পটহ স্থূল হওয়ায় 
শ্রবণশক্তির বিকার জন্মে । কর্ণমধ্যে গুণ, গুণ। ভন্‌ ভন্‌ ও উচ্চ শব শ্রুত 
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হয়। কর্ণশ্রাব পুয়ময় এবং আর্দ্র কাগজ চর্ণবৎ পদার্থের অথবা বসার স্তায় 
আক্কৃতিবিশি্ থাকে । রোগের শেষাবস্থায়. কর্ণপটহ ছিদ্র হইয়৷ যায়। 
পটহস্থ ছিদ্রের পার হইতে প্পভ্লিপপীস্‌ বা বহ্ছঞ্পদদীক্ক্ধ চি উৎপন্ন 
হইতে পারে। হঠাৎ ঝাঁকি লাগার স্ঠায় এবং দিপ্‌ দিপ্‌ বেদন! থাকে । 
কযালক্েত্িম্্াল্র ঘ্বারা ফল প্রাপ্ত না হইলে ম্িনিলিলিম্তরা 
প্রযোজ্য । দেছায়তনের তুলনায় ট্িনিতিতিনস্তা রোগীর মস্তক বৃহতর' 
থাকে। ইহার সম্পূর্ণ মস্তক ও মুখমণ্ডলে ধর্ম হয়; পদে ধর্খ হইয়া পদ 
হাজিয়৷ যায় ও টাটায় ; শ্্যালক্কেন্প্র ঘম্ম মস্তকের কেশাচ্ছাদিত স্থানে 
ও শ্রীবাপশ্চাতে হয় । এস্থলে ক্যালত্কেল্লিস্রা সহ হিগ্পীজ এবং 
ক্কবার্ত,ল্ল্রয্রীত ও তুলনীয় । জলমধ্যে অধিককাল থাকায় বধিরতা 
জন্সিলে স্হ্যাত ব্েসল্রিস্বা তাহার গুষধ। 
সাইটটি, এট্িনিড-উপদংশ প্রযুক্ত কর্ণরোগ ও মাষ্টিইড 
প্রসেসের বা কণপশ্চাদেশের পুয়শোথে (85055) উপকারী । 
ক্কেতিন ন্বাই ভ্রনন্টি বণীক্ম_-মধ্যকর্ণের প্রদাহনিবন্ধন কর্ণ 
পটহের ক্ষত। আটা, সুত্রবৎ্ ও পুযময় আব । সুচিবেধবৎ তীক্ষ বেদনা । 
অল্লীন্ম__রক্তাধিক্য বশতঃ ক্ণীভ্যন্তরীণ উচ্চ শব্দ, কর্ণের উচ্চ 
শবের অসহিষ্ণুতা, দুর্গন্ধআব, পটহের বিদারণ, অস্থিক্ষত, ম্যাষ্টইড অস্থিতে 
গর্ত করার হ্যায় বেদন1। " 
আ্ত্রডিনন--সর্দিঘটিত বধিরতা৷ ) 
চক্ষুরোগ--যোজক বিল্লীপ্রদাহ বাঁ কঞ্জাংটিভাইটিস ) 
গণুমালীয় চক্ষুপ্রদাহ বা স্কৃফুলাস অপথ্যাল্িয়া ; কর্ণিয়া- 
ক্ষত |-_-গও্মালা অথবা! ক্যাক্ষেরিয়াধাতু এবং তদন্ুরূপ শারীরিক গঠন ও 
লক্ষণ প্রভৃতি বে কোন প্রকার চক্ষুরোগেই স্্যালংকেজিস্্া 
ব্চানরধিনিন্চাল্র মুলপ্রদর্শক বলিয়। জানিতে হইবে । কোন প্রকার 
চক্ষুপ্রদাহের তরুণাবস্থায় ইহা প্রাযশঃ উপকারী নহে। গগুমালীয় 
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€5০:০181909) চক্ষু প্রদাহের ন্যুনাধিক পুরাতন ও অতি কঠিন অবস্থার 
কণীনিকার অন্চ্ছতা ও ক্ষত উৎপন্ন হইলে গাল ক্েল্তিস্তা দ্বারা 
আমরা! মহুছুপকার প্রাপ্ত হইপা থাকি। অনুগ্র শা, কণীনিকার অস্থচ্ছত। 
এবং চক্ষুপুটের স্থুলত্ব জন্মে। ক্ণীনিকার উপরে পুয়গুটিক! ও রমপূর্ণ ক্ষুত্ত 
ক্ষুদ্র বিশ্বাকর ফোস্কা (0121 000210103) উৎপন্ন হইয়া তন্দার৷ কণীমিকায 
ক্ষত ও ছিদ্র হইবার উপক্রম হয়। ঞ্ষতের চতুঃপার্খস্থ স্থান রক্তাধিক্য 
বশতঃ লোভিতবর্ণ হয় এবং চক্ষুপুট জুড়িয়। থাকে । আলোকে, বিশেষতঃ 
প্রদীপাদির আলোকে চক্ষুর অত্যন্ত অসহিষ্ণুতা নিবন্ধন রোগী সর্বদা তাহা 
আবৃত রাখিতে বাধ্য ; চক্ষু হইতে অবিশ্রান্ত জল আঁব। ব্ব্যাল্‌্ক্ে- 
বিন ধাতৃবিশিষ্ট শিশুগণের নানাবিধ চক্ষুরোগের তরুণ ও প্রবলীবস্থার 
অবসানে চক্ষুর জলধহ1! নলীর বা ল্যাকমাল কেনেলের নালীক্ষত রোগে 
ন্বচ্যাল..কলিক্রা সর্বোৎকৃষ্ট উষধ। চকষুপ্রদাহে ইহা ব্লাস্ট ন্ৃচ- 
জ্েক্ক নায় উপকারী । 

্যাক্েল্াম্‌ আফির্সসল্যালিস্‌-- চক্ষুরোগে ইহাও 
ক্ক্যাল বেকল্লিস্ত্রা্ ন্তায় কার্ধ্য করিয়া থাকে । বৃহৎ অঙ্গপ্রতাঙ্গ 
সম্পন্ন ও শিথিল শণীর স্থুলকায়, এবং জলশোথরোগ প্রবণ শিশুগণের পক্ষে 
ইহা উপযোগী । অধিক পরিমাণ ইক্ষু শর্করা ক্ষণে যে কণীনিকার 
অন্বচ্ছতা জন্মে তাহার নিদর্শন বিরল নহে। ডাং ফারিংটন নিয়লিখিত 
লক্ষণ ইহার প্রদর্শক বলিয়া স্থির করিয়াছেন_-শিশু থাদ্যবিষয়ে অতান্ত 
যথেচ্ছাচারী, প্রকৃত পুষ্টিকর খাদ্যে লালসাহীন, মুখরোচক এটুকু, সেটুকু 
ভাবের খাদ্যে লালসাযুক্ত । শিশু অতিশয় খিটখিটে, ঘ্যান ঘ্যানে এবং 
কিঞিৎ বয়স্থ হষ্টলে অলস ও নিষ্বন্মী। হইয়া পড়ে, সকলই তাহার নিকট 
বিরক্তিকর বলিয়া বোধ হয়। 

সাল ফগঞ্স- পুরাতন চক্ষুরোগে সাল জঙ্গল ব্যবহারে আরো" 
গ্যোপযুক্ত প্রতিশ্রিয়ার উত্তেজনা! ন! হইলে স্্যা্কেন্লিস্স উপকারী। 
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সাইটটি, এটিনড--গণ্মালাঘটিত চক্ষুরোগে কণীনিকার ক্ষত 
ছিদ্রে পরিণত হইবার উপক্রম হইলে তন্নিবারণে ইহা ক্ষমতা প্রকাশ করে। 

নাসিক! সদ্দি বা করাইজী |__গওমান্গা ধাতুর শিশুদিগের 
পুরাতন নাসিকাসর্দিরোগে হ্যাল তকলিক্া হীর্ব্ব আমাদিগের 
প্রধান সহায় । নাপিকাপুউদয় স্থল ও ক্ষতুক্ত হয়। নাঁসিকারক্ধ.পার্খবর্তী 
স্থানে কাউরের স্তায় আদ্দ উদ্ভেদ জন্মে; নাসিক! হইতে পচা ডিম্বের, 
বারুদের অথব|। ভূমির পচ! সারের শ্থায় দুর্গন্ধ নির্গত হয়। ঘন ও 
পীতাঁভ পুয় কর্তৃক নাসারন্ব, রুদ্ধ থাকে । অনেক সময়ে প্রীতঃকালে 
নাসিক হইতে রক্তত্রাৰ হয়। 

নাপিকারন্ধের পশ্চাদংশের প্রতিগ্ায় রোগেও (9০5 0958] 0০৪৮ 
21) ব্ক্যাল কেলি উপকারী । এরোগে ইহার সহিত 
ন্যাল্লীইউ। হ্চান্ছের্বিল বিশেষ সাদৃশ্ত আছে। রন্ধে,র পশ্চাদংশে ও 
উপজিহ্বামূলে (আলজিব) মামড়ি জন্মে এবং নাসিক! ও উদ্ধোষ্ঠ 
স্বীত হয়| মানসিক লক্ষণই উভয় ওষধের প্রভেদক। মধ্যে মধ্যে হঠাৎ 
সন্দির আক্রমণ হইয়! নাদিকা! হইতে .টপ টপ করিয়া পরিষ্কার জল 
পড়িলে কাল কলিম অব্যর্থ ওষব | 

সদ্দিপ্রবণ ধাতুর ব্যক্তিদিগের সন্দিপ্রবণত! দূর করিতে ন্ান্ডত্ন 
এবং ব্যাজ কেিলিক্মা বিশেষ পারদশী । 

গুট্িক্োহুপক্তি লোগ বা টুল্বীন্ু লম্লিস্‌্-- 
সঙ্গঘাব্গাস্ন বাখাইন্িস্।-এরোগেও হ্যাল্কেলিস্বান্স 
ধাতুই ইহার প্রয়োগের একমাত্র প্রদর্শক । ইহার রোগী রক্তহীন, পার, 
সহজে. রোগপ্রবণ, ধীর, অলপ, শ্নৈ্সিক প্রকৃতি ও স্ুলকার । রোগের 
বন্ধিত বা! তৃতীয় অবস্থায়_বখন ধ্বংসপ্রাপ্ত ফুসফুসে বৃহৎ বৃহৎ গহ্বর 
জন্মিতে (০৪%15) আরম্ত হ্য়-_ইহা উপযোগী ওষধ | দক্ষিণ ফুসফুসের 
তৃতীয়াংশের আক্রমণেই ইহা বিশেষ উপযোগী । আক্রান্ত ফুসফুসে, বিশেষতঃ 
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তাহার মধ্য তৃতীয়াংশের সর্বত্রই উচ্চ “রাল” বা আর শ্রেম্বার শব্দ 
শ্রুত হয় ও ঘড় ঘড় শব্বুক্ত সরল অথবা সন্ধ্যাকালে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাসি 
উপস্থিত হয়। বক্ষের অত্যন্ত টাটানি ও শারীরিক ক্লান্তি জন্মে এবং 
উপরতলায় উঠিতে অথবা কোন উচ্চস্থানে উঠিবার চেষ্টা করিলে ঘন 
ঘন শ্বাস প্রশ্বান বহিতে থাকে । বোধ হয় যেন বক্ষ আঘাত প্রাপ্ত 
হইরাছে; এবং অবিশ্রাত্ত বেদনাহীন স্বরভঙ্গ বর্তমান থাকে। পুযময়। 
পীতাভসবুজ এবং রক্তবুক্ত গয়ার উঠে। আমিষ খ'দ্যে দৃণা জন্মে, 
উদ্ররাময় সন্ধাকালে বৃদ্ধি হয় ও বিষ্ঠার সহিত অপৰ্ মাংস নির্গত হয়! 
শরীর শীর্ণ হইয়! বায়, ঘর্খ্ব থাকে এবং স্ত্রীরোগীদিগের খতুর অভাব ঘটে 
শেষোক্ত কতিপয় লক্ষণ বয়স্থ৷ বালিকাদিগের থাইপিম্‌ রোগের অপরিস্ফ,ট 
অবস্থা বিজ্ঞাপন করে। থাইপিম রোগের উপক্রমে াল.ফাল 
উপকারী । লাল ফ্রাঞ্র নিক্ষল হইলে ক্্যাল্কেল্তিস্তরা অথবা 
ফ্স্ফ-ীঙ্‌ একমাত্র ভরসাস্থল | নিম্নে উপরিউক্ত তিন ওষধ তুলনা 
করা যাইতেছে 2-- 

ক্যান্কেরিয় । সাল্ফার। ফন্ফরাস। 
১। স্থুলকায়, শিথিল- ১। একহারা, কুজদেহ ১ । দ্রুতবর্ধিুঃ যুবক 

শরীর, বৃহতোদর ও ব্যক্তি, যাহার! গ্রীবা যুবতী; দীর্ঘকায়, 

মন্তক বিশিষ্ট, পাণ্ুর নত করিয়া ভ্রমণ ও শীর্ণদেহ ও গৌরবর্ণ 


এবং ছুর্ধল ব্যক্তি । উপবেশন করে। ব্যক্তি, যাহার! শরীর 
মস্তক ও গ্রীবার ঘন্খ । যাহাদিগের গাত্র প্রা নত করিয়। 
পর্দ আদ ও শীতল । সমল। চলে। 


ভীরু, আলম্তপর- ২। বাতপ্রকৃতি ; ক্রোধ- ২1 খরকর্মা॥ হুক্ম ও 

তন্ত্র, কন্মবিদ্বেষী ও প্রবণ; দ্রুত শরীর- তীক্ষবুদ্ধিশালী এবং 

জড়বুদ্ধি ব্যক্তি | চালনাশীল ব্যক্তি | দ্রুতবোদ্ধাঃ অসহিষ্ণু 
ব্ক্তি। 


৮ 
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ক্যাক্কেরিয়া। সাল্ফার। ফন্ফরান্‌ । 

৩। দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্য- ৩। বাম ফুসফুসচুড়া ৩) বামফুসফুস্ আক্রান্ত, 
তৃতীয়াংশ বিশেষ বিশেষরূপে আক্রান্ত, বামপার্খে শয়নে 
রূপে আক্রান্ত ; চিৎ অক্ষম। কষ্টের বৃদ্ধি। 
ভাৰে শয়নে কষ্টের বৃদ্ধি । 

৪ সর্ব শরীরে অথবা ৪1 শরীরে অত্যন্ত ৪। গণ্ডে রক্তিমা, বিশে- 
হস্ত, পদ, উদর তাপান্ভৃতি, তাপো- বতঃ সন্ধ্যাকালে 
প্রভৃতি বিশেষ বিশেষ চ্ছাস ; মুদ্ধা, হস্ত, বক্ষে তাপোচ্ছাস। 
অঙ্গে শৈত্যান্ুৃতি।॥ পদ প্রভৃতির জালা,  সর্বশরীরে, বিশেষতঃ 
মুক্ত ও আর্র বাযুতে মুক্ত বায়ুর আকাজ্ষা। মেরুদণ্ড বাহিয়া 
অসহিষ্ণুতা ৷ উদ্ধগামী জালা। 

৫| বক্ষমধ্যে টাটানি, ৫। বামস্তনাগ্র হইতে ৫। সামান্তশৈত্যসংস্পর্শে 

বক্ষ যেন আঘাত পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত বেদনা । বক্ষের সঙ্কোচন 


প্রাপ্ত। বেদনায় বোধ। ফুসফুস 
সহিষ্ণু । উচ্চারোহণে চুড়ায় বেদনা । 
অত্যন্ত ক্লান্তি ও বেদনায় অতি অস- 
শ্বাসকষ্ট । হিষু। 


৬ | আমিষ খাদ্যে দ্রণা । ৬| পূর্ববাহ্ধ ১১টার সময় ৬ পূর্ববাহ ১০1১১ টার 
_.. আমাশয়ে শুন্ভ বোধ সময় আমাশয়ে 
ও মুর্চচার অনুভূতি;  শুহ্তবোধ । রজনীতে 
রোগী নিয়মিত আহার ক্ষুধাবশতঃ মৃষ্চাবৎ 
কালের জন্য অপেক্ষা অনুভূতিতে রোগী 
করিতে অসমর্থ । আহার করিতে 
আহার অল্প, জলপান বাধ্য। 
অধিক। 
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শ। সামান্ত শৈত্যসংস্পর্শ ৭। ল্গান অথবা গাত্র ৭। মুক্ত বায়ু অসহনীয় ; 
এবং মুক্ত ও আর্ত ধৌত করণে সামান্ত কারণে সর্দির 
বায়ু অসভনীয়্ ৷ অনিচ্ছা । আক্রমণ ) 
হ্্যালকেক্রিস্া ফস্ফল্লিক্কা_রোগ সহ শিরঃশুল 

এবং অবসাদের ভাব মন্তিষ্কাবরণীর বিকার স্ুচিত করে: রোগী অতি শীত্ত 

শীর্ণ হইতে থাকে এবং শীর্ণত অধিকতর স্পষ্ট হুয়া উঠে। সবুজাভ 
পুয়ময় গয়ার নিষ্টুত হয়। 

ক্যান্কেরিয়া আঁয়ডেটা-_দ্রতবর্ধিষু যুবাব্যক্তিদিগের অত্যধিক 
গ্রন্িন্ফীতি উপস্থিত থাকিলে ইহা! ব্চ্যালক্কে শ্চার্দেন স্থলে 
ব্যবহৃত হয়। ইহাতে শুড়শুড়িযুক্ত, বিরক্তিকর কাসি, নাড়ীর দ্রুত স্পন্দন 

এবং তাপাধিক্য, ফুস্ফুসের দ্রুত ঘনীভূততার প্রমাণ (১০11015091107) 

বিজ্ঞাপিত করে) ইহার রোগ মিলিয্ারি টুবাকুলোপিস্‌ বা ধামাচিবৎ 

গুটিকোৎপত্তি রোগের তুল্য । 
টল্বীকুর্টনিননাহ্ম অথবা ে্িতিলন্নাস্্‌__ইহ! কতিপয় 
বৎসর হইতে থাইসিস রোগে বাবহৃত হইয়া চিকিৎসক মগুলী মধ্যে 
কথঞ্চিৎ খ্যাতি লাভ করিয়াছে । লগুনের সৃক্ষদর্শী চিকিৎসক ডাং বার্ণেট 
কতিপয় রোগীর এতন্বারা রোগারোগ্য হওয়ার অথবা উপকার পাওয়ার বিষন্ন 
প্রকাশ করিয়াছেন। ইহার প্রদর্শক লক্ষণ সম্বন্ধে এ পর্য্যস্ত কিছুই স্থির 
হয় নাই। 
দন্তোদ্ভেদ ঘটিত রোগ |-_-গগমালা ধাতুর শিশুদিগের 
দস্তোব্গম বিকার ঘটিত রোগে ব্য্ণালকে লিনা ্ার্্ব 
আমাদিগের অন্ততম সহায় । অনেক সময়েই ইহা ল্বেলাডন্নাল্স 
পরে উপযোগী । পোষণাপকর্ষ বশতঃ বিলম্বে দস্তোদ্গমকালে কঠিন 
দবস্তাড়ি সহজে ভিন্ন না হওয়ার অথবা! অযথা শীগ্রতাসহ দস্তোন্তেদ হওয়ায় 
সবত্তমাড়ির উদ্দীপন! বশতঃ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপার্দি উপদ্রধ উপস্থিত হুয়। 


২৮২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


এতদবস্থায় দস্তোদ্‌গমের সাহাধ্য করিয়া ইহা আমাদিগের মহদুপকার সাধন 
করে। গগ্মালা রোগোৎপত্তির আভাস ও দস্তমাড়ির সম্ভধিত দস্তোদ্গম- 
স্থানের দত্তশূন্তত! ও চাকচিক্য ইহার প্রদর্শক | 
ক্যান্কেরিয়া ফস্ফরিক1 ।---ইহার রোগী শীর্ণকায় ও টিতে 
গ্রস্তঃ শিশুর মস্তকের অস্থায়ী রন্ধ, (02000906119), বিশেষতঃ মস্তক 
পশ্চাতের রন্ধ, অসম্পুরিত থাকে । শিশুর বাতাজীর্ণ ও উদরাময় হয় । 
মস্তকে ঘন্ম হয় না। ন্ষ্যাল্ক্েল্লিম্রা ক্কান্্থ ত্রোগী স্থলকার 
হয়, তাহার মন্তকের সন্মুখরন্ধ পথ (£066110£ 00005061) অসম্পুরিত ও 
নিদ্রাকালে মস্তক ঘন্বুক্ত থাকে। 
অজীর্ণরোগ--বমন, উদরাঁময়, শিশুকলেরা ।-_শিশুদিগের 
আমাশয়াজীর্ণ রোগে আমাশয়ে প্রভূত অন্নোৎ্পতি হয়। শিশু দুপ্ধপান 
করিলে তাহা শ্বড ড় চ্গাম্ বাছিহ্া মনন হইয়া বায় ও 
বমিত পদার্থ অন্ত শ্রাণ ছাড়ে । অজীর্ণ প্রবুক্ত প্রবল ও তরুণ উদরামরে 
অথবা শি কলেরা রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণ উপস্থিত হইয়৷ থাকে । 
অপ্ডের প্রতি লালসা শিশুউদরাময়ের সাধারণ আনুষঙ্গিক লক্ষণ ; 
ইহা প্রায়শই উপস্থিত থাকে । ছুগ্ধ পরিপাক হয় না, চাপ বাঁধিয়া 
বমন হয় অথবা বমনের কিঞ্চিৎ হাস থাকিলে ছানার আকারে ক্ষুদ্র, 
বৃহৎ চাপ চাঁপ অজীর্ণ ছদ্ধ বিষ্ঠাসহ নির্গত হয়। শিশুর অস্বাভাবিক 
ক্ষুধা ও অত্যন্ত ভৃষ্ণর সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয়। ইহার উদরাময়ের 
বৃদ্ধি সন্ধ্যাকালে হয়, শনালফ্কীজেজ উদরাময়ের বুদ্ধির কাল 
প্রত্ষ ও সকাল। ক্ক্যালত্কেজ্িস্নরী্ল ছঞ্ধাজীর্ণ নিবন্ধন 
উদরাময়ে বিষ্ঠাসহ শুভ্র ছুপ্চচাপ থাকে ও তাহ অতাস্ত অশ্্প্রাণ বুক্ত হয়) 
শিশুকলেরোর বিরেচন প্রধান্তঃ সবুজাভ; ইহাতে কথন প্রচুর পরিমাণ 
সাদাটে অজীর্ণ পদার্থ থাকে কখন ব! ইহার জলবৎ হুরিদ্রাভ বিষ্ভঠী কেবল 
পরিহিত অথব। শধ্যাবন্ত্র কলক্কিত করে। ইহার সর্বপ্রকার বিষ্ঠাই 


ক্যালকেরিয়া কার্বনিকা | ২৮৩ 


প্রায় নুনাধিক অন্নপ্তাণবিশিষ্ট । উদরাময় রোগে ইহা ক্ষ্যালক্কে- 
লিসা ফন, লিলিক্নিম্রা আলফ্কাল5 স্স্ফল্লিক 
এক্নিড? ক্যালল্লিন্্রা এস্েেউ? ইশা সাইন্নে? 
এ পি তু এবং নত্রিনসাজ্োউ সহ তুলনীয়। 

ব্যালক্কে ফ্‌্-ইহার উদরাময়ে অত্যন্ত বারু জন্মে এবং 
জলবৎ, সবুজাভ অথবা! অজীর্ণ মলত্যাগ কালে প্রভূত পরিমাণ দুর্গন্ধ বাযু 
পট.পট শব্ষে নির্গত হয়) ন্ক্যালক্কে গর্ব সুলকায় এবং 
হ্যাল ক্ষ ফস শীর্ণ ও লোলচন্ শিশুরোগীর পক্ষে উপযোগী । 

লিনিনিজ্নিন্া? ক্যাল কলিজা হী্র্বগ ক্্যটালবক্কে 
স্ুঙন এবং ্নাজনফলাজ গগ্মালা ও অস্থিবিকারবিশিষ্ট শিশুর 
উদরাময়ের প্রধান ওধধ। ্নিভিনিজ্নিক্সাজা উদরাময়ে বিষ্টাসহ 
অজীর্ণ তৃক্তবস্ত নির্গত হয়, বিষ্ঠা প্রায়শঃ অত্যন্ত ছুর্ন্ধ থাকে ও বমন 
হয়। হ্বচ্যালক্ল্লিয্রা সহ ইহা বিশেষ সন্বন্ধবুক্ত ৷ প্রভেদ এই যে 
ব্যালেন্স অপেক্ষা ইহার ঘন্ম শরীরের অধিক স্থান ব্যাপক। 
ইহার অন্নঘ্রাণবিশিষ্ট ঘর্ম সমস্ত মন্তকে ও লল!টে হয় এবং হললাত 
দেশ্পে সাশ্বাল্রণতভ৪ ম্ীতল থান্কে” কিস্ভ 
শান্পীন্য আল্রল্লপেই তাহা উন্ষ্ হইস্ত্রা উঞ্ে। 
শনালহঙগালেজ উদরাময়ের প্রাতঃকালীন বৃদ্ধি এবং ঝিষ্ঠার, 
পরিবর্তনশীলতা ইহাকে ক্কগালক্ষেজিন্রা হইতে প্রভেদিত 
করে) 

ফসফল্রিক্ষ এসিড-ক্ক্যাল কলিম ক্যান 
ন্তায় ইহাতেও অস্বাভাবিক ক্ষুধার বৃদ্ধি হয় এবং উদরাময়ের আক্রমণে 
উভয় ওষধের রোগীই দুর্বল হয় না। প্রভেদ এই যেল্বন্তাল.ক্কে 
হ্চখন্বর্থ রোগীর ক্ষুধার বৃদ্ধি অধিকতর, স্তন এট্নি রোগীর 
বলহীনতার অভাব অধিকতর পরিষ্ষট হয়, এমন কি শেষোক্ত রোগী 


২৮৪ হোমিওপ্যাথিক উভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


রোগাবস্থায় স্থুলতাও প্রাপ্ত হইতে পারে। ব্বকচ্যাল বক্ষে এফ্নেউ 
রোগীরও ইহ! একটা বিশেষ লক্ষণ । 

ন্ি্াক্ম- অন্তান্ত ওউধধ, বিশেষতঃ ল্চ্যালক্কেল্রিস্মা সহ 
তুলনায় ইহার বিষ্ঠ অল্ন্াণের জন্য প্রপিদ্ধ, এমন কি শরীর হইতেও 
'অম্নন্রাণ নির্গত হয়। অন্তান্ত প্রভেদক ক্ষণ মধ্যে উদরের কামড়ানিবেদনা 
হইয়! কুম্থন, অনেক সময়ে মলত্যাগান্তেও বেদনার বর্তমানতা এবং 
মলত্যাগ কালে শীতানুভূতি প্রধান । স্ন্যািক্নিম্া ক্ানেেশিক 
বিষ্ভাও অন্রগন্ধ কিন্তু পচা পুক্ষরিণীর জলোপরি ভাসমান সবুজ বণ 
ফেনার স্ঠায় ইহার সফেন সবুজ বর্ণ বিষ্ঠ। এবং ছূর্বলতা, প্রভেদক । 

ইহ্খুত আইন্নেপিস্সন্স--শিশু পানীর, বিশেষতঃ ছুপ্ধপান 
মাত্রই বমন করে। বমিত পদার্থ শুভ্র, গীতাভ অথবা সবুজাভ চাপময় 
হয়। বমনের পর অত্যন্ত বলক্ষয় বশতঃ শিশু নিদ্রাভিভূত হইয়া পড়ে । 

এ শি ভ্রুভ--ছগ্ধ পানাস্তর শিশু কষুত্র ক্ষুদ্র ছুপ্ধের চাপ বমন 
করে, আর হুদ্ধ পান করিতে চাহে না। ইশ্ধুঙনী রোগী বমন মাত্রই 
পুনঃ দুগ্ধ পান করিতে চাহে । কি্স্ত্গোডি রোগী আমাশয়ের 
দুর্বলত৷ বশতঃ ভুক্ত বন্ত ধারণই করিতে পারে না, আহার মাই অথবা 
নুনাধিক সময় পরে ভুক্ত বস্ত বমন করিয়া ফেলে। এট শট শর, 
রোগীর হুগ্ধবৎ পুকু শুভ্র জিহ্বালেপ অন্য ওষধে বিরল । 

স্পন্যা! মুত্র 1 শিশুর রজনীতে নি্রাবস্থায় শব্যায় মৃত্রত্যাগ 
দোষে ন্বেলাভন্নীল লক্ষণ থাকিয়াও তাহাতে রোগীর উপকার 
না হইলে অথবা তাহার উপকার স্থায়ী না হইলে হ্চ্যালক্কেল্িম্া 
উপকারী । 

শুক্রমেহ রোগ 1--ক্যালহকল্পিস্্ী রোগীর রেতচ্থলন 
হইলেই রজনীঘর্ম এবং সঙ্গমের পর শারীরিক ও মানসিক ছর্ববলতা 
উৎপন্ন হুয়। স্থুলকায়, বদ্ধিকু যুবক্দিগের ভর্স্থাস্থ্য নিবন্ধন রোগের 


ক্যাল্কেরিয়! কার্বনিকা। ২৮৫ 


পক্ষেই ইস্থা বিশেষ উপযোগী । হস্তটমথুন, বা অন্যান্য উপায়ে অত্যধিক 
ইন্দ্িয়সেবা ইহার রোগের কারণ। রোগীর কামপ্রবৃত্তির অত্যধিক 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়, কিন্তু তদনুষঙ্গিক লিঙ্গোখান প্রভৃতি যান্ত্রিক 
উত্তেজনা তারদশ প্রবল হয় না। সঙ্গমকালে অসম্পূর্ণ বা ক্ষীণতর 
লিঙ্গোখান সহ অতি শীঘ্র অথবা আংশিক রেতস্থলন হয়। রজনী 
৩টা কিংবা তাহারও পরে স্বপ্রদোষ ঘটে । জননেক্রিয়ের অত্যন্ত 
উত্তেজনাপ্রবণতা এবং মৃত্রনালীর অসহিষ্ণু ভাব জন্মে । ধ্বজভঙ্গ সহ 
জননেত্ত্িয়ের মিথ্যা উত্তেজনা বর্তনান থাকে। সঙ্গমান্তে পৃষ্ঠবেদনা, 
শিরঃশূল, শিরোঘূর্ন, পদকম্পন এবং অনেক সময়ে হস্তে চটচটে 
ঘন্দ উপস্থিত হয় । 

স্্রীজননেক্জিয় রোগ |--স্ত্রীজননেক্ত্রিয় রোগসন্বন্ধে কু 
ক্করেল্লিস্র৷ অতি উচ্চ স্থানীয় ওষধ | ফলতঃ ক্যান ক্কেল্লিস্াজ্ 
ওউষধ গুণ পরীক্ষার্থ তদুপবুক্ত ধাতুর স্ত্রীলোককে ইহা সেবন করাইলে অচিরাৎ 
খতুবিকার উৎপন্ন হইয়া থাকে । ভরায়ুতে ইহার প্রধান ক্রিয়ার ফলস্বরূপ 
বৈকারিক রক্তআাঁব উপস্থিত হয় । স্থুলকায়, গৌরবর্ণ এবং গওমালা ধাতুর 
যুবতীগণই ইহার অনুকুল ক্রিয়াক্ষেত্র ; উপধুক্ত ক্ষেত্রে প্রযুক্ত হইলে ইহার 
কার্ধ্য অব্যর্গ। একটা ২০২২ বৎসর বয়স্ক! যুবতীর খতুবিকার ছিল। 
উল্লিখিত বয়স পর্যন্তও তাহার সম্তানাদি না হওয়ায় পরিবারস্থ ব্যক্তিগণ 
একরূপ হতাশ হইয়াছিলেন। পরস্ত স্ত্রীরোগের ধুরন্ধর ডাক্তার ও ধাত্রীর 
মতে তাহার সন্তানাদ্ি হইবে না এইরূপই স্থিবীক্কৃত হুইয়াছিল। ইনার 
শারীরিক গঠন অস্বাভাবিকরূপে পুষ্টিহীন, অর্থাৎ হস্ত, পদ, অঙ্জপ্রত্যঙ্গাদি 
অতি শীর্ণ, বক্ষঃস্থল এতাদৃশ স্বল্লায়তন যে প্রসারিত হস্ত দ্বারা তাহা প্রায় 
আচ্ছাদন করা যাইত এবং শীর্ণতা বশতঃই রোগিণী যেন দীর্ঘাকার বলিয়৷ 
অনুমিত হইয়াছিল। উল্লিখিত লক্ষণ'দি ্চ্যালন্কে শ্ান্বেবন্ 
সম্পূর্ণ বিপরীত হইলেও “পর্দে আর্দর-শীতল বা সিক্ত মোজা পরিহিত 


২৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


থাকার অনুভূতি” ও “স্পর্শে পর্দের আরজ শীতল ভাব” হ্ক্যাঁল কে 
লিল প্রসিদ্ধ লক্ষণ অতি পরিস্ফ টরূপে বর্তমান থাকায় আমি 
দ্বিধাশন্ত হইর! রোগিণীকে বথাবিহিতরূপে ৫1৬ বৎসর কাল 
ব্্যবাল ক্ল্িস্ত্রী দেবন করাই ) এই স্থুদীর্ঘকালে ওষধ আপনার 
ক্ষমতার বিলক্ষণ পরিচয় দিয়াছে, রোগিনী পুত্রের মুখদর্শন করিরাছেন। 
ইনি পর পর ছুইটি সন্তানের জননী হইরাছেন ( পুস্তক পুনমুদ্রণ কালে, 
১৯২১ খুঃ চারিটা প্রসব দুইটি পরে মৃত ) প্রথমটির বোধ হয় পোষণাভাব 
বশতঃ প্রসবের 81৫ দিবদ পরে মৃত্যু হয়। দ্বিতীয়টা প্রার ৩ বৎসর 
বয়সে পদার্পণ করিয়া স্থুস্থাবস্থায় মাতৃক্রোড় সুশোভিত করিতেছে । উপযুক্ত 
স্থলে ক্যা লতকিল্িক্মা এবিধ অব্যর্গ ফলই প্রকাশ করিয়া থাকে। 

আতুবাভ্াাব লা এছ্েনলিস্ত্রা ।-গগ্মালা ধাড়র 
( স্বল্পরজঃ ) গৌরবর্ণ স্ুলকায় যুবতীদিগের সহজেই মস্তকাঁদি প্রদেশে ঘন্ম 
হইলে এবং প্রবল অন রোগ থাকিলে, তাহাদিগের রোগে ্ণাল ব্বে 
ভিসা! প্রশস্ত ওবধ। এই সকল যুবতীর আদ্য খতুর ন্বিলম্ব নিবন্ধন 
প্রায়শঃ মস্তক ও বক্ষের রক্তাধিক্য বশতঃ শিরোধঘূর্ণন, শিরঃশুল প্রভৃতি 
মণ্তিকরোগ এবং কাদি ও বক্ষবেদনা প্রভৃতি ফুস্কুলৰিকার উপস্থিত হয়| 
এই সকল স্থলে আমর! ্বস্যাল কেলিয্স। দ্বার! মহোপকার প্রাপ্ত 
হইয়া থাকি। উল্লিখিত প্রকৃতি বিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগেয় খতুরোধ ঘটিলেও 
ব্যালক্ষেলিক্্রা তার বিশেষ ফলবিধায়ক ওষধ। হৃৎকম্প, 
শ্বীসরুচ্ছ,, বিশেষতঃ উদ্ধে উঠিতে তাহার বৃদ্ধি এবং পদের শীতলতা প্রভৃতি 
ইহার অন্তান্ত লক্ষণ। 

তবিলীডন1_খতুরোধ নিবন্ধন মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য, বিশেষতঃ 
শৈত্যসংস্পর্শ ঘটিত খতুরোধ বশতঃ অদোদরের যন্্াদির নিশ্নাভিমুখীন ঠেল- 
মারার অনুভূি, দপ্দপানি বেদন! এবং কষ্টের সহিত মুক্রনিঃদরণ প্রভৃতি 
লক্ষণ জন্মিলে বেল উপকারী । 
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জল লিন্সিম্তরীক্ম-_ইহার খভুরোধরোগে মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য 
বশতঃ মস্তকে স্নায়ুশূল জন্মে ও রোগী অজ্ঞানাভিভূত অবস্থায় পড়িয়া থাকে 

লশ্নইন্ম্‌ _খতুরোধ ঘটিয়া মস্তকের অতি প্রবল, তীক্ষ দপ্দপানন ও 
হুত্রসহ অগুলাল! বা এল্বুমেন থাকিলে ইহা প্রযোজ্য । 

এক্ন5 এককটিম্া স্পশই১ লাইন 5 ওপশিক্লাষ্ম+ 
এবং ভিডিল্রেউ' এ ভীতি প্রযুক্ত খতুরোধের বধ | 

রজোঁবাহুল্য বা রক্তমাদ্রী, মেনরেজিয়! ।--বযস্থা 
স্ত্রীলোকদিগের কখন কখন ছুই তিন সপ্তাহের পর পরই প্রভূত পরিমাণ 
ধতুত্রাৰ হয় ও তাহা! অনিয়মিত রজঃআবের সীমা অতিক্রম করিয়। 
জরাযুর প্রকৃত স্পশোলিতভজ্ত্রাবলেোণগেজ প্রকৃতি ধারণ করে। 
ইহার পক্ষে হ্যা ক্েলিক্সা অত উতকৃষ্ট ওষধ। মানসিক 
উত্তেজনায় ও অতিরিক্ত পরিশ্রমে শ্রাবের বৃদ্ধি হই থাকে। 
সস্তন্কেল আন্্দ ৪ পদে ীতলত্ত1 ইহার প্রদর্শক । 
ডাং ফ্যারিংটন প্রদর্শক লক্ষণশূন্ঠ ও ছূর্বলকারী, প্রভৃত রক্তপ্রদর রোগে 
টি,লিম্মীক্ন পে ওুলান্ন প্রয়োগে কখন নিক্ষল হন নাই। 
শ্বেতপ্রদ্রর বা লুকরিয়া! ।-_রোগীর ধাতুর প্রকৃতি এবং সাধারণ 

শারীরিক গঠনের বিশেষতার প্রতি লক্ষ করিয়া ক্্যালক্েক্রিয়াজ্ 
উপযোগিতা! নির্ধারণ ও প্রয়োগ কর! রোগারোগ্যের পক্ষে সাফল্যের নিদান। 

অধিকাংশ স্থলেই এই সকল রোগীর গ্রীবাদেশে বিবৃদ্ধ বা স্ফীত অস্থি 
দৃষ্তমান হয়। প্রচুর পরিমাণ, বদ্ধমূল বা লগ্ন, ছুগ্ধবৎ অথবা ীতবর্ণ 
সাব জননেন্দ্িয়ের কণুয়ন ও জালা উৎপন্ন করে । অন্নবয়ঙ্কা বালিকার 
আদা খতুর অব্যবহিত পরের রোগচিকিৎসাতেই ইহার বিশেষ প্রতিপত্তি 
লক্ষিত হয়। উপরিউক্ত ধাঁতুবিশিষ্ট বালিকাগণ এতন্বার! পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত 
হইতে থাকে । কখন কথন বযনোপ্রাপ্ত স্রীলোকদিগের খতুর ব্যবধান কালেও 
এই রোগ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। 


২৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


ক্যাল্কেল্লিন্সা স্ুন-_গণমালাধাতুর স্ীলোকদিগের ছুগ্ধবঞ্চ 
অনুগ শ্বেত প্রদরের উৎকৃষ্ট উষধ । 

সাল ক্রাজ-_ইহার আবসংস্পৃষ্ট জননেক্দিয়স্থান হাজিয়া বায় ও 
টাটায়। 

বচ্তনষ্গাইলা্ম-_ইহাতে ও অল্পবয়স্ক বালিকাদিগের শ্বেতপ্রদর 
আরোগ্য হয়। আব অধিক পরিমাণে হওয়ায় বালিকা বড়ই দুর্বল ও শীর্ণ 
হুইয। পড়ে । 

িনিস্সিস্িফুগা1__বাতপ্রক্কৃতির স্াযুশূলরোগগ্রস্ত এবং স্পর্শ 
সহিষ্ণু স্ত্রীলোকদিগের শ্বেত প্রদর রোগে ভাং ডাইস্‌ ব্রাউন ইহার বিশেষ 
প্রশংসা করেন। 

গণ্ডমালা রোগ বা স্বফুলা ।---যে স্থলে ইহা কোন রোগ 

বিশেষের সংশ্রবে উপস্থিত হয় না অথবা বিশেষ কোন রোগরূপে ক্রিয়া 
প্রকাশ করে ন। কেবল সাধারণ স্বাস্থ্যভঙ্গ উৎপন্ন করে, সে স্থলে ইহাকে 
স্বাধীন রোগ বলিয়া বর্ণনা! কর! যাইতে পারে । আমরা নিয়ে তাহাই বর্ণন! 
করিতেছি। 

স্কফুলা রোগের পক্ষে ক্যাল্ত্কেজ্লিস্সা শ্রে্ঠতম ওষধ। ইহার 
লক্ষণে আমরা গও্ম।ল!র সর্বাবর়বসম্পন্ন প্রতিকৃতি প্রাপ্ত হইয়! থাকি। 
মস্তকের কেশময দেশের অন্ন ও দুর্গন্ধ ঘর, লসীকাগ্রস্থিনিচয়ের স্ফীতি * 
সহজে পুয়সঞ্চারপ্রবণতা, মুখমগ্ডলের পাঁওুরতা, ব্রহ্মরন্ধের অসম্পুরিত 
অবস্থা, বৃহছুদর, উদ্ধ ওষ্ের স্থুলতা, আলম্তপরতন্ত্রতা ও সর্বববিষয়ে দীর্ঘ- 
সুত্রতা প্রতি ইহার শারীরিক ও মানসিক প্রকৃতির বিশেষ প্রকাশক । এই 
সকল শিশুর বিলম্বে দস্তোদগম হয়, এবং ঘর্ম্মে পদ চটটে ও শীতল 
থাকে। কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্ঠা চাখড়ির ন্যায় শুভ্র থাকে । শরীরাংশ বিশেষের 
ঘর্মপ্রবণস্ার চিহ্ৃম্বরূপ রজনীতে মস্তকে ও শ্রীবাদেশে ঘর্শ হয়। শরীর 
জীর্ণ হইয়া চন্দন লোল ও মাংস থনস্‌্থসে হয়। এই সকল শিশু বিলম্বে 


ক্যালকেরিয় কাব্বনিকা । ২৮৯ 


কথা কহিতে ও হাটিতে শিখে । পোষণ ও সম'করণ প্রক্রিয়া সুলম্পন্ন ন 
হওয়ায় ইারা মেরুদণ্ড ও বজ্ষণ বা হিপসদ্ধির গণ্তমা: 'বোগপ্রবণ হয়; 
ইহাদ্দিগের গগ্ুমান্গীয় চক্ষপ্রদাহ ৪ কাণ পাকা জন্মে এব" ইহারা 
চন্মরোগণ্রীস্ত হ্যা থাকে । এই সকল ভ্রোপীর অগ্ডের উপর আভা লালস* 
দেখা যায়। 

যস্স্কলীস্- ফন্ফরাপ্গণ্ডগালাধাভুর শিশু টিগগণ 'কামল ও 
মার্জিতস্থভাব এবং বুদ্ধিমান ' শিশু বিলঙ্গণে সহী, একহাপা এ দীর্ঘচ্ছন্দ। 
কিন্তু বঙ্ষাবোগপ্রবণ 

হত্তি এ -আামুমণ্লে? পুর অআপুকন নিবঙ্গন ঢদল নাযু- 
শর্তিবিশি্ ব্যভির পক্ষে উপদোগী ) 

হ্যা্বেচজিন্্। ফস্-বাভারা সমধিক টিউন দার ৪ অশ্থি- 
রোগপ্রবণ তাহাদিগের পক্ষে পনোগ ; গণ্ডমালা ধা” শম্গাল্‌ 
কেলিস্বা ক্ান্ক্ব সঙ ভুলনীদ উষবে মন জবশণঘাজ। 
ব্যাঞ্খাইউা। ৮15 মস্িনিলিিক্সা? গ্রাকাইটিন্‌, স্যাগ্রসিয় 
চিউ প্র হতি প্রন । ্ 

লসীকাগ্রন্থি বা লিল্ফ্যাটীক গ্র্যাণ্ডের রোগ | 7 
গ্রীবা এবং কক্ষ প্রদেশের লপীকাগ্রন্থি মণ্ডলের গগুমালা বেগ হহালে তাহার! 
প্রারশঃ স্ফীত, কঠিনস্পর্শ এবং নিকটন্দ টিশ্তসহ কঠিনদপে আবদ্ধ ভু 
ল্যানুক্েল্িক ইহার উতৎ্কৃঈট টষধ 1 ন্ডাং হেলমাথ ইহার ক্রিয়ায় 
এডিন্ন*ন] আন, (0৪10081) অন্তদ্ধীন করিত দেখিয়াছেন ; 
বিশেষতঃ ইহা আাল্ম্াল্পেল পর উপযোগী । গল্প রোগ? 
হবস্যাভনক্বেল্লিক্ী। আরোগ্য করিয়াছে । 

ট্িনিলিম্নিস্ রা এবং এপ্িঙন দ্বার! সষ্টক বা রসকোটরযুস্ত 
গলগণ্ডরোগ আরোগ্য হওয়ার বিবর্ণ প্রাপ্ত হওয়া যায় । 


পলিপাস্‌ (১০1০৩) ব| বনুপাদার্বব,দ ।-_নাসারন্ক., কর্ণ 
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প্রভৃতি স্থানেয় পলিপান্‌ রোগে স্ালতেকলিস্ত্রা ফলপ্রদ | পলিপাস্‌ 
হইতে রক্তআ+ হইলে ফতনস্ল্ীস্ন উপকারী । টুইক্প্রিম্ীক্ন ও 
াআইলনেল্রিয্সী ইহার অন্ততম গুষধ। 
রক্তহীনতা এবং ক্লরসিস্‌ বা ম্বতপাণ্ড রোগ ।-_ 

গহীরতর পোষণবিপর্যায়কারী ওষধ মাত্রই শোণিতের অপকর্ষ গ হ্রাস 
উপস্থিত করে । একারণ ন্ক্যাল্নক্ো রসাল স্টায় গভীর পৌষণ- 
বিকারোৎপা্ক ওঁষধ যে এবছ্িধ রোগ নির।ক:ণে স্থলবিশেষে মামাদিগের 
সাশ্লাকারী হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই । রোগীর গণ্ডমালা ধাত্‌ ৭ গণ্মালা 
রোগশ্রতণতাই এ স্থলে মূল প্রদশক। মাংসে ব্বণা, মনত * অপরিপাচ্য 
বন্ততে স্পৃহা, বদ্ধিতোদর, শিঝোবুণন এবং উপর তলাক্জ আরোহণ করিতে 
হৃৎকম্প প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্ষণ মধ্যে গণ্য । , 

হুবল কেলিস্া ফঙনফলিি বাল মুৎ্পা্ডু ০ রক্তহীনতা 
রোগে সাধারণ যুবতীদিগের খুখ, ওষ্ ও কর্ণের বর্ণ পা্ডও এবং গৌরবর্ণা- 
দিগের মুখ প্রায় শ্বেতধর্ণ হইয়া যায়, ইহাদিগের হাসি রোগব্যাপ্তক | 
খতুআব শীঘ্র শাপ্র হইয়া থাকে । 

মাতৃপুন্তের অভাব ও অনুপবুক্ত আহার প্রযুক্ত গণগ্ডমালারোগ প্রবণ 
শিশুদিগের রক্তহানতা জন্মিলে এননুট্নিন্ন1, আমাশয় ও অন্তরের বিকার- 
থটিত -ক্তান্নতায় স্াাল্কৃতন ভুস্সিত্চা এবং কোঠবছ সহ মৃৎপা 
রোগে প্রীহ্বাস্ম উপকারা | সরাদুষিত যুবতিদিগেব মৃত্পাও্ুরোগে শ্লেট- 
পেনসিল ও চা খড়ি প্রভৃতি অপাচ্য বস্তর জন্ত অস্বাভাবিক লালসা জন্মিলেও 
এলনু্নিলা। রোগারোগ্যে সক্ষম | 

অস্থিরোগ ।---গগ্ুমালাধাতুর শিশুদিগের পোষণক্রিয়ার অপকর্ষ 

বশতঃ অস্থিবিকার জন্মে । পুষ্ঠকশেরুকাস্থির ক্ষত জোগে (021195 ০ 
00739] 5615):8) শিশু কুক্জপৃষ্ঠ হয় এবং বিলম্বে হাটিতে শিখে । তাহা- 
দিগের গুল্ফসন্ধির (১0116) দুর্বলতা বশতঃ পেশীবিশেষের ক্রিয়ায় অবস্থা 


ক্যাল্কেরিয়া কার্বনিকা | ২৯১ 


বিশেষে পদ বহিঃপার্খে ০৮০ অথবা অভ্যন্তর (71761) পার্থে বক্র হয়া 
যায়। ক্যালকেকল্লিয্াঁ ইগর মহৌষধ | ডাং ফ্যারিংটন এজন 
স্হইন্নাভ্ন হিলি্ক্ট্িতক বাবহার করিয়া দেখিতে বলিয়াছেন । 
হ্যা ক্রু অস্থির ক্ষতের অথবা অস্থির ক্ষতযুক্ধ অব্বদের 
ওষধ। 

রসবাত, গাউট বা ক্ষুদ্রবাত এবং সাইনভাইটিস্‌।-_ 
অবিক কাপ জলসিক্ত হয়| কার্য করিলে যে রসবাত রোগ জন্মে তাহাতে 
ভরাঁসন দ্বারা সম্পূর্ণ ফললাভ ন. হইলে ক্্যাল্ক্েেলিক্সা দপকাঁরী। 
ইহার সঠিত অগ্্ুলির সানিধ্যে গাউটের গুট,ল৪ (ব০এম]০) উপস্থিত 
থাকে । ফলতঃ গগুদালাপাতৃর শিশু দগের ধাতগ* বসবত ও গাউটদৌষ 
নিবন্ধন বিশেষ । প্রচারে গী স্বাস্থ্য (০৯০1)০১1% ) সংশোধন পুব্বক সাইন্‌- 
ভাইটিন্‌ এবং রদবাত ও গাউট জনিত সন্ধিবৈকল্য (21001166060 
1710) নিবারণে ও সাহায্যকারী ৷ 

ক্যাল্ক্েলিয্া ও জাঙন কাটবাঠের প্রদিদ্ধ গঁষধ মধ্যে গণ্য। 
লক্ষণ বিষয়ে উভয়ের মধ্যে কোন পার্থক্য দৃষ্টিগোচর হয় না। উভদ্ব ওষধেই 
অঙ্জচালনার প্রথমাবস্থায় বেদনার বুদ্ধি, কিন্তু চালনা! করিতে করিতে পরে 
তাহার উপশম হয়| 

ম:দ্রশৈত্যসংম্পরশ ও পেশীর টানাটানি, এই ছুই কারণের সংযোগে 
আর্পিক্কাল রোগ জন্মে। আক্রান্ত শরীরাংশের টাটানি ও থেঁতলান 
প্রকৃতির বেদনা হয়। পঞ্জরাস্থিঘ্ধয়ের মধ্যস্থ পেশীর বাতরোগেও ইহা! 
উপকারী । মস্তক ও গ্রীব! সিক্ত হইয়া গ্রীবার কাঠিন্ত জন্মিলে শ্বেল 
তাহার ওষধ। ত্রিকাস্থি বা সেক্রাম (নিয়তম প্রদেশ ) প্রদেশের রসবাতজ 
বেদনা পদ বাহিয়া অতটা ভিমুখে বিস্তৃত হইলে ন্ষ্যাল্ক্ডে স্ুসন 
ওষধ। আবহাওয়ার পরবর্তন ইহার কারণ। 


টাইফয়েড জ্বর বা জ্বরবিকার ।--এই জরের প্রথমাবস্থায় 


২৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ৷ 


স্া়বিক অক্গ্র্ধ্য নিবন্ধন রোগীর নিদ্রাবিভ্রাট ঘটিলে ইহা উপকারা ; 
অশ্থান্তিপ্রদ নিদ্রায় মভিভূত রে'গীর বিবক্তিকর স্বপন দর্শনে নিদ্রা! ভঙ্গ হয়: 
রোগী যতবার নিদ্রা যাঁয় তত বারই এরূপ ঘটে । চক্ষু মুদ্রিত করিলে বস্ত 
বিশেষ ও মন্গফ্যের আকৃতি প্রভৃতি চক্ষুর সম্মথে উপস্থিত হয় এবং চক্ষু 
উন্মোচন করিলেই অবশ্য হইয়া যায়। রোগের শেষ অবস্থায় বা দ্বিতীয় 
সপ্তাহে যচ্দি টা? ফড়েড উদ্ভেদ বতর্গত না হয় এবং রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে 
তাহাতে? ইহা উপকারী । এ অবস্থায় উদরস্কীতির বৃদ্ধি হয় এবং অস্থিরতী, 
চীৎকার, শূন্টে কাল্সনিক পদার্গ ধরা পপ্রভৃতি অন্ান্ত আনুষঙ্গিক বিকার লক্ষণও 
উপস্থিত থাকে । এক্খলে শ্্রাভনতকজিয্ীল্র কার্ধ্য পৃরক রূপে 
নাই লুজ ব্যবহার হয়। 

ত্বক-রোগ ।-__গঞগুমাল! ধাতুর শিশুদিগের নিয়্লিখিত ত্বক রোগের 
ব্যাল্ক্েলিক1 বগা দ্বার! উপকার হইয়াছে | মণ্তকের কেশময় 
স্থানের কাউ 5 পান্না বা এন জনা .রাগ মুখমণ্ডল পর্যান্ত 
বিস্তৃত। শুভ্র “ামড়ি জন্মে, তাহাতে প্রা *ঃকালে নিদ্রা ভঙ্গে শিশু ক্ষিপ্ডের 
স্তায় আক্রান্ত স্তান ভয়ানকরূপে চুলকাইতে থাকে | পুরা হন আছ্ম- 
ব্রাক দুগ্ধ পানে বদ্ধিত হয়। স্ত্রীলোকদিগের জননেন্দরিয়বিকার ঘটিত 
আঙ্জো ত্র ( অরাম মিউ, নেট, মিউ |) ইঠ্রান্থারা আরোগ্য হয় । 


স্প্রে 


লেকচার ২৯ তো90াশ্যাঞ সমাস) 


ক্যাস্থ'রিস্‌ (০7100021195) 
প্রতিনাম | ক্যাস্থাশিন্‌ ভিপিকেটরিয় | 
সাধারণ নাম । স্পনিণু ফ্রাই। 
প্রঝোগরূপ 1 এলকহল ব' স্থরাপার সহ টিচার বা অরিষট । 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল । কতিপনন সপ্তাহ। 
মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম '__-সাদারণতঃ ২ হইতে ২০০ ক্রম, 
এক্ষণে ১০০০০০ (019) ক্রমেও প্রয়োগ হইয়। থাকে । * 


২০৩৩৭ ৭ পপ 


* লব্ধ পতিষ্ট চিকিৎসকগণ রে।গের নবস্থাবিশেবে গুঁধুধের যে যে ক্রমের বাবার করিয়! 
ফলল!ভ ক'রয়াছেন, তাহা লিপিবদ্ধ কা মাহতেছে। বথ-ডং বাথস--হম্তটমথুন প্রযুক্ত 
উন্মাদরোগের ১হা একমাত্র ওষধ) একটা ক্ীলোক আপনাকে অপদেধতা বলিয়। মনে 
করিত ও যে বস্তুই সম্মুখ পাত তাহত নষ্ট করিত) আত সৎ ও নম্র প্রকু'তবিশিষ্টা 
থাকিলেও দুই সপ্তাহ পুর্বেন হস্তমৈথুন করিয়। স্বভাব মন্দ হইয়া যায়, তাড়না অথবা ঈপঞেশ 
কিছুতেই অভান তাগ করে না) ৪৫০০- (457), আআরোগা ; পরে হস্তমৈথুন করিয়।ও 
রোগ ফেরে নাই । ডাং সরকার _-হাশ্মনিয়াম্‌ বাজাইতে তাহার পবলো” ছিনন হওয়া 
কোনে ব্য!ক্তর দক্ষিণ পদ হইতে মন্তকের দগিশপান্থ পরাস্ত ঝাকি লাগিয় শরীরের 
দক্ষিণপার্খে বেদনা হয়, বেদন! থাকিয়া থাকিয়া ক্রমে প্রবল হতে আরম হয় ও 
অসহনীয় হইয়। উঠে; রোগীর প্রকৃতি ক্রমে অতান্ত অসহঠিকুঃ হয়ঃ পাঁপ কার্ধা 
বুঝিতে পারিয়াও ভগবানেক্রী নিন্দ। করে; উদার বায়ু রুদ্ধ হইয়া সঙ্গে সঙ্গে উদরমধ্যে 
বেদনা হয়; ৬) আরোগা । ডং বিংহাম--লক্ষণ--রক্তময় বিষ্টা ও ক্রেদের হ্যায় আম, 
পরিমাণে অল্প, পুনঃ পুনঃ হয়ঃ রজনীতে বৃদ্ধি; মলত্যাগের পূর্বে, বিশেষকগে নিম্োদর 


২৯৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপচয় |--তৈল ও কাফি ব্যবহারের কুফলে; শীতল জলপানে 
এমন কি জল দেখিলেই (্টাম, লাইসিন )) মধ্য রজনীর পরে এবং 


দিবসে। 
উপশম |-__উষ্ণ প্রয়েগে ; ধর্ষণে ; শয়নে | 
সম্বন্ধ ।--ক্যান্থারিসের কাধ্যপ্রতিষেধক--একন, ক্যাম্ষর, লরসি ও 


পালন্‌। 

ভেদ করিয়া প্রবগ কর্তনবৎব্দনাঃ এই বেদনা ও মলদ্বারের জ্বাল! মলতাগের সঙক্েও 
খাকিত; মলতাগের পর কম্পনহ ভয়ঙ্কর 'কাথানি, তাহাতে হালিন বাহির হইত; রে|গী 
অস্থির ও উত্তেজন(প্রবণ ; মু পার; মুখাকৃতি ক্লেশ ও দুখেবাঞ্জক ; উদর স্পর্শে 
বেদনা যুক্ত ; পুনঃ পুনঃ মুব্রবেগ, যুত্রতাগান্তে মূত্রনালীর জালা এবং যুত্রশ্নোতে আক্ষেপিক 
বাধাপ্র।প্ড ও যন্ত্রণাদায়ক; ২০০, আরোগা। ডাং টেম্পল__বিরেচন, বমন ও খলীর 
আরোগান্তে কোন রোগীর মতান্ত অস্থরতা সহ পাশ্ব পরিবর্তন, মুহুশু দীধ শিঃঙ্বাস এবং 
ভয়ানক তৃষ্*) খকিয়া যায় ; ৩, দুই মাত্রায় আরোগা | ডাং গুলন--অবিঝহত। স্ত্রালেক, 
বয়স ৪০; প্রতোক ৫ হহতে ১০ মিনিটের মধো গুচুর পরিমাণ যুত্রস্রাব ; ত্বরিৎ শারারিক 
ও মানসিক দুর্বলতা ; ৩০, আরোগা । ডং আল. রিচ--৪ বৎসরের বালকের দুই বৎসর 
যাবৎ মুত্রকৃচ্ছ, রোগ; মূত্রবেগ আসিলে বালক শগীর ও পদ ভয়ঙ্কর রূপ চালনা করে? স্বির 
থাকিতে পারেন, বক্র হইয়া কুথিতে থাকে, চৎক'র করে £ সব্ধশরারে ঘন্ম হয় কৌথের 
সঙ্গে সঙ্গে অল্প অল্প মলতাগ হয় ; লিঙ্গে খান হয় ও লিঙ্গ নল হইয়া রক্তসহ অল্প যুত্রত্াৰ 
হয়ঃ ১৮) আরোগা। ডাং হুইন--মুত্রস্থাপার প্রতিষ্ঠায় নিবন্ধন্জ তাহ।র পক্ষাঘাত 
ও মুত্ররোধ ;২, আরোগা। ডাং--গ্েলাভার্ডিন-মুত্রস্থ(লীর ও প্রষ্টেট গ্ল্যাণ্ডের উপরের 
ভর্শরোগসহ ভীতি এবং মানসিক বিশৃঙ্থল! বশতঃ তিস্তাবিভ্রাট, ১২ আরেোগা। ডাং 
উইসেল হুষ-স্ত্রী রোগী, ৪ সপ্তাহ বা/পী হন্তের কাউর বা একজিমা, হস্তে ও 
অননুলি পশ্চাতে এবং অঙ্গুলিনিচয়ের মধো স্থানে স্থানে জ্বাল! ও চিমটি কাটার স্যায় অনুভূতি 
হইয়া! রসপূর্ণ ফুদকুড়ি উঠে এবং শীত্ত শু হইয়! মামড়ি জন্মে শু ছাল উঠিয়া যায়; অঙ্গুলি 
কঠিন হওয়ায় অবাবহার্যা হয়। বীতল আবহাওয়ায় উপশম ও উফ বাবহারে বৃদ্ধি। 
২৯ আরোগা। 


ক্যান্থারিদ্‌। ২৯৫ 


ক্যান্ালিতন সহ শ্ফিম্সান্ল বিরুদ্ধ বা প্রতিযোগী 

সম্বন্ধ । 
তুলনীয় ওষধ |--একন, এপিস, আর্স বেল, ক্াম্ষর, 
ক্যানা স্তাট, ক্যাপ্ন্, কপেবা, কেলি বাই ফস, মার্ক কর, নাই এসি, 
স্তাবাই, সাল্কার ও টেরিবিস্থ ) 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_অসহিষু 

ভাব। 

বেদনার অবদরণ ভাব ও টাটানি, বহিরভ্যন্তর উভয় শরীরস্থানের 
নন্কল প্রন্ীল হেলম্ণই হজরীলাম্ল্র ও ছবলকর ; 
প্রত্যেক শরীরস্তানই অত্যপিক উদ্জেনাপ্রণণ | 

পানীয়, খাদ্য, ত তাকুট, প্রত্যেক বস্তুর উপরেষ্ঠ দ্বণা । 

সামান্ঠ পরিমাণ জলপানেই ুত্রস্থালীর বেদনার বৃদ্ধি) অবিশ্রাস্ত 
মুত্রত্যাগের প্ররুত্ভিতে অতি যসামান্ঠ রক্তময় মুত্রত্যাগ ( হঠাৎ, 
মুত্রত্যাগেচ্ছা), মৃত্রনলীর চুলকানি ( পেট,লি )। মুন্রত্যাগের রি ও 
তাহার পরে মুত্রস্থাপীর অত্যন্ত বেগ । ম্মুক্র ত্যাগ-্শীলেল 
স্মত্রন্নলীতৈ আজীল! এন্রং কুশুনন্বত হ্বেদন1, 
তয়াবহ কুস্থনসহ ঘুত্রকুচ্ছ, | 

অন্ত্রের শ্লৈষ্মিক ঝা টাছয়া আসার ন্তায় রক্তমিশ্রিত শুভ্র অথব! 
ফেকানে লোহিতবর্ণের কঠিন শ্ল্েম্মা বিষ্ঠাসহ নির্গত হয় (কাবব এসি, 
কলচি )। 

রজনীতে রক্তবুক্ত রেতশ্থলন (লাম, মার, পেট, )। স্ত্রীপুরুষ 
উভয়েরহ কামেচ্ছার বুদ্ধি নিবন্ধন নিদ্রার ব্যাঘাত; অত্যন্ত বেদনার সহিত 
প্রবল লিঙ্গোথান, (নাই এসি )। 

ত্বকের বিষ্িকোদ্ভেদসহ বিসর্প (8:55106155); গাত্রময় 
বিশ্বিকোদ্ভেদে টাটানি বেদন৷ ও পুয় সঞ্চয় । 


২৯৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান ॥ 


সুর্াতাপসংস্পর্শে ত্বজের লো'হত উদ্ভেদ । 

রোঁগ কারণ | হ্র্ধ্য রশ্মি ও অগ্রি সংস্পর্শ, গাত্রধাবণ ও স্নান 
উহার দিস প'শধ রোগের কারণ । 

সাপ'রণ ক্রিয়া ।_ক্যযান্থালিঙ্ন মূলতঃ ত্বকৃ 9 শ্লৈম্সিক 
বিভীতে এ গ্রকাশ করে। কাম্থারিসবিষাক্ত রোগীর শরা'র হইতে মৃত্র 
বক্স দ্বার বিষ এহিনিক্ষিপ্ত হয়, একারণ মুব্ূপথের শ্রৈষ্মিক বিলীই ইহা! 
দ্বারা বিশ্ষেপে আক্রান্ত হইয়া থাকে । অতি সামান্ধ উত্তেনা হইতে 
অতি ভয়ংবন্ধ পবংসকর প্রদাহ উৎপন্ন করিয়া ইহা এই ঝিলীর আংশিক 
অথবা সক'ঙগী” ধ্বংস সাধন করে। ইহা পরিপাক্ষন্পথের, বিশেষতঃ 
তাহার সব্দ'ধ* অংশের শ্রেক্সিক বিন্নীরও অতি প্রবল প্রদাহ উপস্থিত 
করে) কুস্থন সহ মুত্রকচ্ছ, উপস্থিত হওয়ায় বেদনাসহ শল্প অল্প 
মূত্রস্তাব হই'ও থাকে 5 মনো মধ্যে জননোক্জয়ের ভয়ানক বন্ধণ প্র 
কাঠি জন্ম! ইহা ত্বকের লোহিতাভা ও স্থান বিশেষে বিসর্পবৎ 
প্রদাহ উতপন্ধ করে; ত্বগুপরি ক্রিয়ায় ক্ষুদ্র বৃহৎ ফোক্ষা জন্মে এবং অবস্থ। 
বিশেষে কো! সূ স্টানের ধ্বংস হইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয় । 

বিশের।ক্রয়া ও লক্ষণ 1--স্পেন দেশীয় এক 'গকার পতঙ্গের 
নিাস £ইতে এই গষধ প্রস্তুত হয়। বহুকাল হইতে এলোপ]াথিক মতে 
অভস্তরীণ বেদনা. শরীরাভ্যনস্তরে সপ্চিতি রোগজ রস প্রভৃতি নিরাকরণার্থে 
ও ত্বকের প্রদাহ উৎপন্ন করিতে ইহা ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । 
ত্বগুপরি ক্যাস্থারিদের উপযুক্ত প্রয়োগরূপের প্রলেপে তাহার শক্তি ও লগ্ন 
রাখাকালের ত'রতম্যানুসারে ত্বকৃস্তানের সামান্য উদ্দীপনা ও লোহিতাভা 
হইতে আবম্ত কাঁরয়া শুথাকার প্রবল প্রদাহ পর্য্যস্ত উপস্িত হয়। 
প্রদ।হিত স্থানে ফাইব্রিণ ও সিরামরসপূর্ণ ক্ষুদ্র বৃহৎ ফোক্ষা উৎপন্ন 
হয় এবং এ সকল ফো্কার অভ্যন্তরস্থ ফাইব্িরণ জমাট বাধিয়! পর্দার আঁকার 
ধারণ করিলে তদধঃদেশে রসের সঞ্চয় দৃষ্টিগোচর হয়। ক্যান্থারিসের প্রলেপ 


ক্যাস্থারিদ্‌। ২৯৭ 


অতিশয় বিদ্রাহী বলিয়া শবীরে অনিক কাল সংলগ্ন রাখিলে অথবা রোগীর 
স্বাস্থ্য মন্দ থ'কিলে প্রদাহিত ত্বকৃষ্থা,নর ধ্বংশ হইয়৷ তথায় পচনশীল ক্ষত 
বা! গ্যাংগ্রিখ পর্যান্ত জন্মিয়া থাকে । উপরিউক্ত প্রদাহিত স্থানে জালাময় 
বেদনা হর ঃ প্রদ্বাহ প্রবলতর হইলে ত্বগধস্থ স্নায়ুর উদ্দীপনা ধশতঃ 
কণ্তনবৎ বেদনা জনো। 

কখন কখন গুষধসংলগ্ন স্তান ব্যতীত অন্ান্ত ত্বগংশেও প্রদাভ 
লক্ষণ__ধে1ক দি দৃষ্টিগেচর হয় এবং প্রদাহিত স্কান হইতে বষ শোষিত 
হইয়া অনেক সময়ে অভ্যন্তরীণ যন্তবিশেষেও প্রদাহ বাঁ উদ্দীসনা উপস্থিত 
করিয়া থাণে । সেবন, শোষণ প্রভৃতি যে কান প্রক'রে৯ হউক, 
বিষ একণার শগীরাভান্তরে প্রবেশলাভ করিলে তাহ শরীরাভ্যন্তর? সকল 
শরারোপাদনঠ আক্রমণ করিয়া থাকে। তন্সধ্যে বৃকক বাঁ কিডনি 
হইতে পিঙ্গাগ্র পর্যন্ত মৃত্রপথের শ্লৈগ্সিক 'ঝলীই অন্িকণর আক্রান্ত 
হয়। অন্থান্ঠ শ্লেম্মিক ঝিলীর মদো পরিপাক্ষন্থপখের নিম্নাংশ9 হহাদ্বারা 
বিশেষরপে আক্রান্ত হইয়া থাকে । ইহা বতীত ত্বক, সিরান্‌ মেস্বেণ 
বা রপাঝপী গ্র্তি শরীরোপাদানের মধ্যে ত্বগুপরিই হতা অধিকতর 
ক্ষমতা প্রকাশ করে, তাগ ইতিপুব্ৰ বর্ণিত হইয়াছে । মুত্রপণের শ্ৈম্মিক 
বিলীর সামন্ত উত্তেজনা হইতে ইহা অতি প্রবল ও তীন্ষ প্রদাহ উৎপন্ন 
করায় কিডর্যন প্রদেশ, অধোদর বা মৃত্রস্থলী গ্রদেশ এং লিঙ্গে অতি 
স্গর্শাসহিষু বেদনা, পুরুষের মৃত্রপথে জালাময় বেদনা, জ্ীলোকের তথায় 
অধিকাংশ সময়ে চনচনি হইয়া থাকে। মুত্র অতিশয় উষ্ণ, পরিমাণে অল্প 
এবং এল্বুমেন, মিউকাস ও শোণিত প্রভৃতি দার! পূর্ণ থাকে এবং মৃত্রত্যাগ 
করিঠে অতি ভয়াবহ জালাময় বেদনা হইয়া পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণ 
মূত্রত্যাগ হয়। উত্তেভ নাবশতঃ মধ্যে মধ্যে লিজের উত্থান ও কাঠিন্ত অসহনীয় 
যন্ত্রণা পপদান করে): পরিপাকযস্ত্রপথোপরি ক্রিয়ায় ইহা দরের অত্যন্ত 
জালাময় বেদন! ও আমরক্ত জন্মায় ইহার স্থানিক সংম্পশশ নিবন্ধন রোগাৎপন্ন 


২৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


হয় অন্ত্রবেষ্টবিল্রীর প্রদাহ বা পেরিটনাইটিসও অঠি বিরল নহে। রসঝিলীর 
উপদাহ প্রযুক্ত বিল্লীগহবরে রস সঞ্চয় হয়। ক্যান্থারিসের স্থানিক সংস্পর্শ 
নিবন্ধন ক্রিয়া উপাদাননির্বিশেষে প্রদাহমূলক হইলেও উহার ওষধগুণ, 
নির্দিই ক্রিয়াগতসম্বন্ধের আকর্ষণ বশত: বিশেষ বিশেষ শরীরোপাদনের 
উপরেই হইয়া! থাকে । 

মন্তিক্ষে ইহার পরোক্ষ ক্রিয়া হইয়া প্রভূত জ্ঞানবিভ্রাট সংঘটিত হয়। 
জননেক্রিয়ের উত্তেজনা ও মৃত্রযস্ত্রবিকার সহ ইহা সাক্ষাৎ ভবে সংশ্লিষ্ট ৷ 
কিন্তু ভননেক্য় ও মুত্রপথের প্রবল গ্রদাহাবস্তায় মস্তিক্ষ লক্ষণ দুষ্ট হয় না, 
উহ্থার সাম/বস্ায় যখন উদ্দীপন! ঘটিত যন্ত্রণার লাঘব হইয়া শ্রাহা অতাপিক ও 
অসহনীয় কামেচ্ছা» পর্যবসিত হয় তখনই জ্ঞানবিভ্রাট ঘটিরা রোগী ন্যনাধিক 
উন্মত ভাব 'প্রকাশ করে। ৰ 

মানসিক উত্জেনায় অতি ভয়াবহ ও প্রচণ্ড প্রলাপ উপস্তিত হয়। 
অতি প্রোধপ্রবণতা বশতঃ রোগীর প্রত্যেক ব্যক্তির উপর ও প্রত্যেক 
বিষয়ে অসন্তষ্টি জন্মে? উৎকগ্ঠাধুক্ত অস্তিরতা সহ নাকিস্ত্রে ক্রন্দন 
ও কষ্ট প্রকাশ করে। মধ্যে মধ্যে ভয়ঙ্কর ক্রোধোন্মহ হইয়া চীৎকার, 
খেউ খেউ ও প্রহার করে; চাকচিক্যশালী ও দীপ্তমান বস্ত দর্শনে, 
স্বরযন্ত্র ( [21571 স্পর্শ করিলে এবং জলপানের চেষ্টার এ ভাব 
পুনরাগত হয়। রোগী উতৎকগ্ঠার সহিত ছটফট করে; অপরাহে, অত্যন্ত 
ওদ্ধত্য প্রকাশ করে এবং পরম্পর বিরুদ্ধ মানসিক ভাবের উদয় হয়। 

ক্রমে মণ্ডিক্ষের অবসাদাবস্থা জন্মিয়া ভরসাহীনত। ও মানসিক ছুব্বলতা 
বশত. রোগী বলে যে তাহার নি/শ্চৎ মৃতু। হইবে। 

পুববাহু কালে মন্ত্রক মধ্যে গোলমাল ভাবের উদয় হয় ও ললাটদেশে 
দপদপ করে। ম'নসিক গোলমাল ও বিক্ষিপ্ত ভাব, এবং পৌন বিষয়ে 
মনঃসংযোগের 'অপারগতা। ঘটে । রোগী কিছু স্মরণ রাখিতে পারে না মধ্যে 
মধ্যে হঠাৎ সংজ্ঞা লোপ হয় । 


ক্যান্থারিস্‌। ২৯৯ 


মস্তিষ্ষের অন্ুভূতিবিকারে শিরোধূর্ণন হয়; শরীর টলিতে থাকে? 
মুক্ত বায়ু সধ্যে ভ্রমণকালে উপরিউক্ত অবস্থা সহ মধ্যে মধ্যে ক্ষণিক জ্ঞানলোপ 
ঘটে ; চক্ষুর সম্মুথে কোয়াসার স্ায় দৃশ্য উপস্থিত হয়। 

নিদ্রারিত্রাট ঘটিয়৷ লঘু নিদ্র' হয় ; জাগ্াৎ অবস্থায় ভ্রমৃষ্টি হইতে থাকে। 
অনিদ্রা । উৎকগাপূর্ণ স্বপ্ন | 

ইঞ্জিয়জ্ঞান বিদ্বস্ত হওয়ায় সকল বস্তই হরিগ্রাবর্ণ দু হয়। দৃষ্টি- 
মালিহ্য ঘটে । শ্রবণেক্দ্িয়বিকার জন্মিয়া কর্ণমধ্যে ঘণ্টার্ধব'নবৎ ধ্বনি, গুন 
গুন শব্দ অথবা উচ্চ শব্দ হইতে থকে । স্বাদবিপধ্যয় ঘটিয়া স্ববর্পতর- 
মণ্ডিত দস্তে তাআস্বাদ পায়। মুখাস্বাদ [তিক্ত ও আলকাতরার ন্যায়, 
মুখ স্বাদহীন। 

অনুভৃতিপ্রদ স্ব/যুবিকারে শীরের বহিরভাত্তর সর্বস্থানেহ কাচাক্ষতের 
অনুভূতি, টাটানি বেদনা এবং স্তানবিশেষে জালা ও চনচনি। সঙ্গে 
সঙ্গে শরীরের সর্ববাংশেরই অত্যধিক স্পশাসহিঝুততা এবং দুর্বলতা বণ্তমান 
থাকে। মুত্ররুচ্ছ, সহ জলাতঙ্কবৎ সব্বান্গীন অক্ষেপ। 

ললাট প্রদেশে শিরংশুল | জ্াালাময় টাটা্নির গরীব! হইতে মণ্তক 
পার্খে উত্থান € শিরোধঘুর্ণন | মন্ডিক্ষের প্রদাহ । সস্তিক্দের গভীরদেশে 
বেদনা হইয়া চক্ষুর মুদ্রহাবস্থায় নুখাবয়ব ভরকুটিযুক্ত ও ক্রোবধার্জক 
ভাব ধারণ করে, চক্ষু উন্মুক্ত থা'কলে মুখাবয়বের কোন ভাবব্যঞজকতা 
দৃষ্ট হয় না। যুদ্ধীর কেশাকর্ষণ করিয়া ছিন্ন করার স্টায় বেদনা । মন্ত- 
কাস্থিতে শুচিবেধ অথবা৷ আক্কষ্ঠবন্ধ বেদনা । 

রোগীর মুখাবয়ব অতীব যন্ত্রণাব্যঞক। বেদনা কালে এবং তাহার 
অবসানে মুখের মৃতবৎ দৃশ্য ; মুখমগুল স্ফীত ও শোথবুক্ত ; মস্তক নত 
করিলে মুখ আরক্ত হয়। মুখ হ'রদ্রাভ অথবা পাণুর। 

চক্ষুর মধ্যে চন চনি। চক্ষু বহির্নিজ্্রাত্ত, অগ্নিবং লোহিত, উজ্জ্বল ও 
কটমট চাহনিধুক্ত । চক্ষু বসিয়া যায় ও তাহার চতুপার্খে নীলবর্ণরেখস্কিত 


৩০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্া-বিজ্ঞান | 


হয়। মুক্ত বাষুতে চক্ষু হইতে জলশ্রাব নিবন্ধন চক্ষু বন্ধ করিতে হয়; 
চক্ষুপত্রে উনুক্ত করিলে কিনারায় ক্ষতবৎ বেদনা এবং কীচা মাংসের 
টায় দৃশ্য | 

কিছুকাল পরে পরে অথবা পুনঃ পুনঃ কর্ণ হইতে উষ্ণ বাণ্প বা ঝজ 
নির্গত হয়। 

শ্বাসযন্ধ রোগে অতি প্রত্যুষে নাসিক! হইতে রক্তল্লাব। কর্ণপুষ্ঠের 
বিসর্পবৎ প্রদাহ উভয় গণ্ডে, বিশেষ* দক্ষিণ গণ্ডে অশিকতর বিস্তৃত 
হয় পরে স্থানের খোলোষ উঠি যায়। শাসিকা হইতে প্রচুর আটা 
সদ্দি পড়ে কিন্তু হাচি হয় না; গলা ভাঙ্গিরা যায়; গলা খীকর 
দিয়া বুক হইত শত্ত আট! গয়ার উঠাইতে বেদনা; প্রতোক রজনীতে 
শ্বীসনালীর বা ট্কিয়ার বহির্দেশ বাহিয়া শুক বোধ সঠ কর্তনবৎ 
বেদনা । পশ্চাৎ্নাসারন্ধ,ভ্যন্তরে শ্লেম্া সঞ্চিত হইলে তাহ! বাহির করিতে 
কষ্ট হয়। 

শ্বাসযস্ত্রের ছরর্বলতা বোধ ভইয়া স্বর মৃদু হহয়া যায়) বক্ষমধ্যে, 
বিশেষতঃ তাহার দক্ষিণ পাশ্বে, স্বচিবেধবত বেদনা । ফুসকুসবে্টঝিল্লী বা 
প্রা মধ্যে এস সঞ্চয়; শ্বাসকুচ্ছ, ও হৃতকম্প জন্মে; অল্প অন্ন মূত্রত্যাগ ; 
এবং সংজ্ঞালোপের উপক্রম | 

হৃৎকম্প। হৃদেষ্টগ্রদাহে; তদতাস্তরে রস সঞ্চয়; নাড়ী অত্যন্ত 
ভুর্বল ও অশ্য়িতগতিবিশিষ্ট; রোগীর হৃত্পিণ্ডের ক্রিয়ারোধের আশঙ্কা 
জন্মে । 

পরিপাকযন্ত্রবকারে ওষ্ঠ শুষ্ক থাকে কিন্ত পিপাসা হয় না। হমুস্তস্ত 
সহ দন্ত কিডিমিড়ি। 

জিহ্বার দুর্বলতায় কথ! দুর্বল ও কম্পিত হয়। জিহ্বার মধ্যতাগ 
পুরুলেপযুক্ত, পার্থ লোহিতবর্ণ, স্ফীত এবং ঘনলেপময় ; জিহ্বার পশ্চার্দেশ 
আংশিক রূপে ফোষ্কাময় ও ছাল ওঠ; জিহ্বার কম্প। 
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মুখের শ্লৈম্মিক ঝিলি লোহিতবর্ণ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোক্ষাযুক্ত ; মুখ 
টাটায়, জালা অথবা চনচন করে। মুখের শুঞ্কতা পশ্চাৎনাসিকারক্ধ 
পর্যাস্ত মায় মুখ, গলদেশ ও আমাশয় মধ্যে জালাময় বেদনা । মুখ 
হহতে গরুর শ্বাদহীন অথবা ঘ্বণাজনক মিট লালাশ্লাব। 

গলদেশের জালায় বোধ হয় তাহাতে অগ্নিসংযোগ হইয়াছে । গলদেশ 
প্রদদাহবুক্ত এবং গাঢ় প্রদ্রাহিক আব দ্বারা আরত।) গলদেশ স্ফীত। 
গলদেশের সঙ্কোচন ও তাহার পশ্চাৎপা্থ্বে তীক্ষ বেদনা । গলদেশের 
পশ্চাত্ভাগে ও দক্ষিণ টন্সিলগ্রাস্থতে উপক্ষত। তরল পদার্ণের 
গলাধঃকরণ অত্যন্ত ক্টকর। 

গলদেশ ও আমাশয়ের জালাময় বেদনা হইয়া! অত্যন্ত তুগ্চা পায়। 
ক্ষুধা কম হইয়া যায়। খাদ্যে দুণা জন্মে? উদ্দগারে সফেন বস্ত্র, অসস, 
এবং অগ্লাস্থাদ ও জ্জল লোহিতবণ শ্্লেম্মা উঠে। বিবমষা থাকে 
বমন হয় 

আমাশয় এবং মৃত্রস্থালীপ্রদেশ তীন্ঘ বেদনাবুক্ত থাক্ষিয়া হাভার 
এতদূর স্পশাসহিষুতা জন্মে যে তাঠ:তে যৎ সামন্ত চাপ দিলেই স্দাঙ্গীন 
অক্ষেপ হয়: 

উদ আখ্মানবুক্ত ও স্পর্শাসহিষ্ক থাকে। সম্পূর্ণ অস্ত্রপথের প্রবল 
হ্বালাময় বেদনা হয়। উদরাভ্যন্তরে কর্তনবৎ বেদনা! | ক্ষুদ্র বা অধঃ 
পশু /কাির অভ্যন্তর দেশে ( কৌকের উদ্ধে ) বায়ু রোধ ঘটে । 

সরলাস্থের কুম্থন হয়। মলদ্বার ও মৃত্রনালী হইতে অবমিশ্ ক্ত- 
শ্রাব। উদরাময়ের মলত্যাগান্তে মলদ্বারে ভয়ঙ্কর জালা । বিটপ, 
দেশের ( গুহাদ্বার ও জননেক্তিয়ের ব্যবধানদেশ ) বেদনা, বোধ যেন 
তাহা মৃত্রলার গলদেশ হইতে গাদিতেছে। মলত্যাগ কালে উদরের 
কর্তনবৎ বেদনা, তাহার পরে শরীরের কম্প। অবস্থান্ুসারে বিষ্ঠা রক্ত 
ও আমবুক্ত কখন অবিশিশ্র রক্তময়, কখন ক্লেদ ও রক্রযুক্ত, কখন বা শুভ্র, 
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অথবা মন্ত্র হইতে চাঁছিয়া লগয়া পদার্গের শ্ঠায় শোণি* রেখাযুক্ত আমময় 
হইয়া থাকে : মৃত্রত্যাগ কালে মলত্যাগের ইচ্ছা । কোষ্বদ্ধাবস্থায় মূত্ররোধ 
ঘটে অথবা রোগী পুনঃ পুনঃ অল্প পরি মাণ জালাকব মুত্রত্যাগ করে। 

সম্পূর্ণ মৃত্রপথের কর্তন ও সক্কোচন ভাবের অনুভূতি. লিঙ্গমু্ড 
চাপিলে কিধ্চিৎ উপশম । কিডনি প্রদেশে মুত চাপের অনুভূতি । স্মুক্র- 
ভছললীক্প প্রললতন ন্বেদ্না! ও ন্বেগপ সহ অস্বহ্য 
লুুল্লন্ন। সুত্রত্ছলীল্ল ক্েন্বল ক্ুন্হন। ম্ুত্রন্ছলীলল 
গলঙেস্পণের ভ্স্মাবহ আ্বাল1; তাহা মুন্রনলীর প্রথম 
বিস্তৃতাংশ ংবন৮1001217 0০558) পর্যন্ত বায়। মৃত্রনলী হইতে রক্তআআব। 
স্ত্রত্যাগেল গপুক্কেরি, অয্যে ও পন্দে মুত্র লীন 
অভ্র্যস্তলে ভস্মহ্্টল জ্বালা । শ্ত্রসলং্র ল টিন 
সপন্রীল্রস্থানন কাললিম্ত্রা লাক্স । হাউ] হেশীটা। 
স্তলত্যাপ। সুত্রতুরাগ তেগেল সহিত ম্ব্রন্নলীল 
তআাঁীলা। নিক্ষল মূত্রবেগ হয়। মুত্রধার চিকন ও ভাগ ভাগ । মৃত্ররোধ 
নিবন্ধন মুত্রঘন্ত্রের বেদ ন1 | 

অবস্থনুসারে মূত্র রক্তমিশ্রিতবৎ লোহতবর্ণ, ল্লত্তভ্মস্্১ কখন 
কুষ্টবণ, কথন ঘোলাটে, কখন পরিমাণে অত্যল্প এবং কখন বা রজনীতে 
ময়দাদি মিশ্রিত জলের স্টায় আবিল ও শুভ্র তলানিযুক্ত। স্ত্রীসঙ্গম কালে ও 
তাহার পরে রেতম্খলনে নলীপথের জাল! । 

মুত্রত্যাগ কালে অগুকোষরজ্জু মধ্যে আকুষ্ট ভাব। লিঙ্গমুণ্ডের বেদনাযুক্ত 
স্কীতি। লিঙ্গে পচনশীল ক্ষত (027615100)$ বেদনাঘুক্ত লিঙ্গোথান। 
সম্পূর্ণ মূত্রনলীর টাটানি হইয়া! বেদন। ও কামেচ্ছাহীন, প্রবল এবং অবিশ্রান্ত 
; ভাবের জিঙ্গোথান। কামেচ্ছার বৃদ্ধি প্রযুক্ত নিদ্রার বাধাত করে। 

স্্রীজননেক্ছিয় রোগে যোনিকপাটের স্ফীত ও উদ্দীপনা জন্মে 
অগ্ধারের (0০27) প্রদাহে কর্তনবৎ অনুভূতি ও জাল! । যোনির 
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কণুয়ন বশতঃ প্রবল কামপ্রবত্ জন্মে। গর্ভআ্রাব ঘটে । যোনিমধ্যে 
ভয়ানক চুলকায় অতি শীঘ্র শীপ্র ও অতি প্রচুর খাতু শ্াব; শোণিত 
' ক্কৃষ্তবণ অথবা অতাল্প 

মুত্রতাগে কটিদেশ, কিডনি এবং উদরে এতাদৃশ বেদনা যে রোগী এক 
ফোটা মু আগ করিতেও গো গো ও চীৎকার করিতে বাধ্য । কটির 
বেদনায় অবিপ্রান্ত মু্ত্যাগের প্রবৃনি 

“ছি” ৭ক্ষির কুচিবেধানৃভৃতি বক্ষ পর্য্যন্ত বিস্তৃত । 

পদতালে *'তের স্ায় বেদন', রোগী ভূমিতে পদ নিক্ষেপ ক্তে পারে 
না। |নয়াজে" ছিন্ননবৎ *ন্তভূতির ঘর্ষণে উপশ্ম | 

তুকপ খিষর্পবত প্রদাহ হয়া ফোঞ্চ। জন্মে । ত্বকে ছিন্ন ? ক্ষতের 
যায় 'বৃশশা | 


প্রদর্শক লক্ষণ । 

জ'লা ও জ্ালাঁকর কর্তনবণ্ বেদনা |-_ক্ত্যান্াল্িস 
একটি প্র ল দাহিকাশক্তি বিশিষ্ট বন্ত। এলপ্যাথি মতে ভহার বহিঃ 
প্ররেগে যে প্রর্ভূত কালা ও জালাক্ল দন! 
এবং ন্নন্ুন্নি সহ ত্বগুপরি ক্ষুদ্র বৃহৎ ফোন্কা উৎপন্ন ভয় 
তৎবিষয়ে অনেকেরই সাক্ষাৎ জ্ঞান থাকা পম্ভব( ফপতঃ 
ক্ল্বখালসেক্র বহিরভ্যন্তর রোগ মাত্রেই আক্রান্ত বন্ধে ও শরী- 
রাংশে উপরি উক্ত প্রকৃতির জাল! অবশ্ঠস্তাবীরূপে বর্তমান থাকে। 
অতএব ই জালা এবং অধকাংশ সময়ে ইহার সহিত নিম্ন বর্ণিত মৃত্র- 
বিকার নৃ[নাধিকরূপে বর্তমান থাকিয়া অধিকতর নিশ্চয়ায্মক বচ্যান্থা- 
ভি প্রীগ নির্ণায়ক প্রদশক লক্ষণ বলিয়া গণ্য হয়। এতাদৃশ 
ভয়াবহ যন্বপাদায়ক জাল ও জালাময় বেদনা অন্ত কোন ওষধে 
নাই, এরুপ লক্ষণে আছেন ন্নিক্ুই ইহার একমাত্র সমকক্ষ ওঁষধ 
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বলিয়। বিবেচিত হইতে পারে । উভয় ষধেই জালাসহ অঅস্ভিন্্ত্তা 
বর্তমান থাকে, কিন্তু আমে ন্িনক্েল্ল জাল! ও অস্িরতা সহ 
তাহার বিশেষ লক্ষণ তৃষ্ণা, উৎকণ্ঠা এবং মৃত্যুতীতি এবং মস্তিষ্ক আক্রমণে 
জচ্যান্বলিজ্লেল্ বিশেষরূপ জ্ঞানবিপ্লব ও তাহার অবশস্তাণী ফল স্বরূপ 
নিয়বর্ণত অতি ভগানক বন্থণা প্র মৃত্রক-চ্ছ র লক্ষণ বর্তমান থাকিয়! প্রায় 
সব্ব প্রকার রোগ * রে'গ লক্ষণে সহ উদয় ওষণকে বথেঈ্টরূপে প্রভেদিত 
করে) 

অবিশ্রীন্ত মুত্রবেগসহ অসহ্য কুস্থন ; মুত্রত্যাগের পুরে, 
সময়ে এবং পরে মুব্রনালী মধ্যে ভয়'বহ কর্তনব€ বেদনা ; 
মুত্রস্থালীর গলদেশে প্রচণ্ড জ্বালাময় ক্ভনবখ বেদনা 
অত্যন্ত ভ্বালাকর বেদনাসহ পুনঃ পুনঃ নিল্ছ নিন্দু যুত্র- 
ত্যাগ প্রভৃতি ইহার বিশেষ প্রদর্শক | মুর” ই্লৈশ্মিক ঝিলি- 
সহ অতি নিগুঢ ক্রিরাকর্মণপন্বন্ধ থাকায় ইহার বিষররিণাঃ যন্সাগ্ে ও 
অতি বিশেষর্টপে মৃত্রব্থ আক্রান্ত হয়, এ কারণ ইহা দ্বাদা চি চৎসার 
উপযোগী স্বয়স্থত রোগের ও অগ্রিদাহ প্রভাতি তাগহুন কারণোষ্ভুত 
রোগের উপপর্গম্বরূপ পুব্ববার্ণত ন্যনাধিক নন্বণ দায়€ মুনইচ্চাদি 
উপস্থিত না থাকিলে তাহাতে ক্য্ান্যাল্িচন প্রবুক্ত হঃতে পারে 
না। অতএব জ্বাল! প্রতি মুত্রত্যাগের বন্জরণাদায়ক লক্ষণ 
ন্বন্যান্ালিত্জ্নলল সর্বাগ্রগণ্যপ্রদশকরূপে গ্রহণ করা ফললাভের অস্রান্ত 
উপায় বলিয়া! জানিতে হইবে। 

চিকিগুসা | 

মানসিক বিকার-_উন্মাদরোগ, জলাতঙ্ক, কামোন্মাদ 
প্রভৃতি ।--মন্ডিফোসরি ন্ক্যান্থাল্িত্সেলল অতি প্রবল ক্রিয়া! 
হয়! সময়ে সময়ে রোগীর জ্ঞানশক্তি সম্পূর্ণরূপ বিদ্বস্ত হইয়া! বাঁ: 
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হইয়া সময়ে সময়ে রোগীর জ্তানশক্তি সম্পূর্ণরূপ বিদ্বন্ত হইয়া যায়। পূর্বে 
বলা হইয়াছে ব্ব্যান্থাভ্িিহ্নেল মূল ক্রিয়া! মৃত্যস্ত্রে হইয়া পরে 
গৌণভাবে মস্তিষ্ক আক্রমণ করে। ফলতঃ মৃতরযস্ত্রের প্রবল প্রদাহাবস্থা় 
স্থাপীয় যন্ণার আতিশয্যে রোগীর অভিভূতি নিবন্ধন মস্তক লক্ষণ উপস্থিত 
হইবার অবসর থাকে না। কিন্ত যখন উপরিউক্ত যগ্রণা ক্রমশঃ 
মন্দীভূত হইয়! গ্রভৃত কতুয়ন অথব! শুড়শুড়িতে পরিণত হয়, কিন্বা 
যখন মুত্রন্থবিকারের অপ্রবলতাঁবশতঃ প্রথমেই তাহা কওুয়ন অথবা 
গুড়গুড়ির ভাব ধারণ করে, তথনই মুত্রযন্্রসহ জননেক্রিয়ের নৈকট্য সম্বন্ধ 
হেতু বল কামোদ্দীপনা হয় । এই বিসদৃশ কামোদ্দীপনাই রোগীর জ্ঞান 
ও চিন্তাশোতের প্রবল বিগ্রব ও ছড়ভঙ্গ ভাব উৎপন্ন করায় তাহা ভিন্ন 
ভিন মানসিক বোগাকারে প্রকাশ পায়। অতএব ক্যাস্থারিন্‌ চিকিৎুস্ 
যে কোনংপ্রকার মানদিক রোগ হউক না কেন তৎসহ মৃত্রযস্ত্রের অপ্রবণ 
যন্ত্রণা ও জননৈক্দিয়ের অতি প্রবল ও অনিবার্ধ্য কামোন্দীপন। বর্তমান 
থাকে। ন্যুন্লণান্িন্ স্ুত্রন্ভ্রন্িনিব্াল ও অদম্য 
শ্গাত্দোদ্দীপন্নাল্ল আ্ররক্াালত1 হচ্গান্থালিত্‌, 
শ্নান্নন্িন্ লোপেজ প্রচ্র্শন্চ ॥ রোগীর প্রলাপ লক্ষণ ও 
বিসদৃশ ব্যবহারের তারতম্যান্থু সারে ইহা। দার! ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের মানিক 
রোগে উপকার প্রত্যাশা করা যায়। 

মস্তকের তাপ বুদ্ধি হইয়া! মুখসগুল লোহিতাভ ও প্রদীপ, চক্ষুগোলক 
বহির্নিষ্কাত্ত, রক্তবর্ণ, বিষ্ষারিত এবং বিবর্দিত অবস্থায় রোগী কটমট 
করিয়া উন্মন্তবৎ চাহিতে থাকে। ভয়াবহরূপে ক্রোধোদ্দীপ্ত হইয়া চীৎকার 
করে, রূঢ় এবং অতি বিসদৃশ ব্যবহার করে । দিব! রজনী অতীব অস্থিরতা 
সহ ঘুরিরা বেড়ায় । ইচ্ছার বিরুদ্ধে তাহার মানস ক্ষেত্রে নানাপ্রকার অদ্ভুত 
কল্পনার উদয় হয়। উপরিউক্ত লক্ষণ সহ অতি উল্মীল্ন্যস্ব্র ও 
অদম্য ক্চামপ্রন্থত্ডিল্ল স্রর্ডন্নমীনতাম্্র ক্্যান্ছা- 
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জিলেন্র প্রন্োপিতা ন্নিল্দেশ হলের । ইহার রোগীর 
মুখমণ্ডলের লোহিত ও প্রদীপ্ত আভার পরিবর্তে অধিকতর সময়েই পাও্রতা 
বর্ণ ফেকাসে, চক্ষু বসা ও মুখাবয়ব মৃতের স্তার এবং ক্লেশব্যঞ্কক থাকে । 

হবচ্যান্ণল্তিজ্েল সাধারণ উন্মাদরোগে নুনাধিক উপরি 
বর্ণিত অবস্থা প্রকাশ পার। এইরূপ লক্ষণ সহ যেস্থলে জননেক্জিয়ের 
ভয়াবহ উত্তেজনাবশতঃ সঙ্গমেচ্ছ'র অস্থাভাবিক ও অধিকতর উদ্দীপন! 
হইয়া রোগী উন্মন্তবৎ কদর্যা ও অশ্রীল ব্যবহার করে, সেম্থলে রোগীর 
কাম প্রবৃ্তির প্রীধান্ প্রযুক্ত রোগ কামোন্মাদ বলিয়া গণা। 

ক্যান্থ।রিন রোগলক্ষণে উপরিউক্ত অবস্থাসহ কখন কখন ক্রোধোন্মন্ত 
রোগী ভয়াবহ চীৎকার করে, কুকুরের স্তায় ঘেউ ঘেউ করিতে থাকে; এবং 
চাকচিক্যবিশি্ট বস্ত দর্শনে, অথবা সম্ভধ্য গুলে তাহার শ্যরযন্ত্ স্পর্শে ও জল- 
পানের চেষ্টায় উপরিউক্ত চিৎকারাদির বুদ্ধি অথব1! পুনরাক্রমণ হয়, অনেক 
সময়ে তাহাতে সন্ধাঙ্গীন আক্ষেপ পর্য্যন্ত উৎপন্ন হইয়া জলাতঙ্ক ব1 
হাই"ফবিয়! রোগে ইহার প্রয়োজ্যতার পরিচয় প্রদান করে। শ্বচ্যান্ছা- 
ল্িছেল্ল সর্বপ্রকার মানসিক রোগেই ন্যুনাধিক মুত্রকৃচ্ছ, সহ পুনঃ পুনঃ 
ুত্রত্যাগ বর্তমান থাকে । অতীব প্রচণ্ড উন্মাদ লক্ষণ সহ 
অত্যধিক কামোদ্দীপনা ইহাকে ইহার অন্যান্য সদৃশ ওষধ 
হইতে প্রভেদিত করে। 

প্ন রিসি বা ফুসফুসবেষট- প্রদাহ ।--প্রাভ্যন্তরে প্রাদাহিক 

আব সঞ্চিত হইলে তন্লিরাকরণে ব্চ্যাশযাজিস বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ। 
সেরো-ফাইব্রিণান্‌ বা রস-তন্তজান পদার্থমিশ্রিত আীবেই ইহার বিশেষ 
কার্ধ্য দেখিতে পাওয়! যায়। বক্ষের দক্ষিণপার্থে অধিকতর শ্যচিবেধবৎ 
বেদনা হয় অথবা বক্ষবেদনা বামপার্খে হইয়া দক্ষিণপার্খে যাঁয়। বক্ষা- 
ত্যস্তরে আলা হয়। গতীর শ্বাসগ্রহণে এবং কথা কহিতে রোগীর অনুভূতি 
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জন্মে যেন শ্বাসযস্ত্রের ছুব্বলতায় সে উপবুক্তরূপ বক্ষমস্ত্র ব্যবহারে 
অপারগ হইবে । অত্যন্ত শ্বাসকৃচ্ছ,, হৃত্পিণ্ডের স্থানচ্যতি ও হৃৎকম্প, 
মুচ্ছার ভাব, শুষ্ক খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ কাসি, প্রচুর ঘশ্ম, ছুব্বলতা এবং শ্বেতলালা 
বা এলবুমেনময় অত্যলপ পরিমাণ মুখলালা ইহার রোগের অন্তান্ত লক্ষণ । 

ফুসফুস প্রদাহ (10051050017 9£ 606 10165) 1--কখন 
কখন ফুসফুসের অতি ভয়াবহ ও পচনশীল বা গ্র্যাংগ্রিনান্‌ প্রদাহ উৎপন্ন 
হইয়া অতি দ্রুতগতিতে কুসফুসের ধ্বংস সাধন ও অচিরাৎ্ রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
আক্রান্ত ফুসকুস অগ্রিদাহবৎ জালা করে, সঙ্গে সঙ্গে পুতিগন্ধবিশিষ্ট ও 
জলবত পাতিল গয়ার নিত হয়; নাসিকা সঙ্কুচিত হইয়া যায়, মুখশ্ী 
মৃত্যুভাবব্যঞ্জক (1190901561০) হয় এবং মৃত্রাঘাত জন্মে । এরূপ অবস্থায় 
যথাসময়ে কক্যল্ীতিত্লেজ প্ররোগ ব্যতীত রোগীর জীবন রক্ষার 
উপাক্সান্তর দৃষ্টিগোচর হয় না। ইহার সহিত তুলনীয় একমাত্র ওঁষধ 
আআ্্সেন্নিল55 নিউমোনিয়া রোগের অতি সাংঘাতিক অবস্তায় 
প্রযোজিত হুইয় থাকে । ইহাতেও ফুসকুস অভ্যন্তরে ভয়াবহ জালা থাকিলেও 
কুষ্কবর্ণ গয়ার নিষ্ঠত হয় এবং নিউমোনিয়ার সাধারণ লক্ষণ সহ 
অস্থিরতা, উত্কণ্ঠা এবং মৃত্যুভীতি প্রভৃতি রোগীর শোচনীয় অবস্থ! 
প্রকটিত করে | 

গলক্ষত ব সোর থেোট ।-_গলদেশের অতি প্রবল প্রাদাহিক 
রোগোপশমনে স্্য্ুবাজিিভন আমাদিগের অন্তম সাহায্যকারী ওষধ। 
ইছার সাধারণ গলক্ষত রোগেও মারাত্মক গলক্ষতের স্ায় আক্রাস্ত স্থান 
'আটাবুক্ত প্রাাহিক রূস বা৷ গ্্যান্টিক লিম্প গঠিত বিলি কর্তৃক আবৃত হয় । 
অতি প্রবলতর সক্কোচনের অনুভূতি হইয়! গলদেশের আক্ষেপ হইতে থাকে । 
গলদেশের পশ্চাত্পার্থে বেদনা থাকে এবং তদভ্যস্তরে জলম্ত অগ্নি থাকার 
অনুভূতি. হয়। কোন বস্ত, বিশেষতঃ জলীয় পদার্থ গলাধঃকরণ চেষ্টাস়্ 
জ্বালা ও আক্ষেপ অসহুনীক্বরূপে বৃদ্ধি পার । ন্যুনাধিক মুত্রকচ্ছ, থাকে । 
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ম্বেলাডোন্না ইহাতেও গলদেশের সঙ্কোচন তরল পদার্থ 
গলাধঃকরণে বুদ্ধি পায় এবং প্রদাহের প্রবলতাও উভয় 'ঁষধে প্রায় তুল্য 
থাকে । কিন্তু হাতে ব্্যা্ল্লিসেন্ল মৃত্রবিকার, প্রতৃত দুর্বলতা, 
গলদেশে ফোক্ষার উৎপত্তি এবং জাঁলার অভাব থাকিয়া ইহাকে তাহা! 
হইতে প্রভে দিত করে ) 
এন্পিতন- ইহাতেও গলদেশ ও তদধঃ দেশের আক্ষেপ হয় এবং 
আক্রাত্ত স্থানে ক্ষুদ্রাকার ফোক্ষা জন্মে : কিন্তু ইহার গলদেশের বহিরন্যন্তরের 
ধিকতর শোথভাব, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা এবং রোগীর নিদ্র'লু'ভাবের মধ্যে 
ক্ষণে ক্ষণে কর্কশ চীৎকার ইহাকে হ্্যান্থা্িত্ হইতে প্রভেদিত করে! 
ক্যাসনিন্কীস্ইহা মদ্য 'ও তাঅকুটপায়িদিগের গলক্ষতের 
পক্ষে বিশেষ উপকারী । গলদেশ ঘোর লোহিতবর্ণ হয় । উপজিহবা ঝুলিয়! 
পড়ে ) গলদেশ চনচন ও জাল! বরে । রোগের গুরুত্ব ও জালার তীব্রত। 
অপেক্ষাকৃত কম থাকা € চনচনির আধিক্য এবং গলপঃকরণ ছেষ্টা ব্যতীতই 
গলদেশের আক্ষেপ ইহার প্রভেদক | 
মারাত্বক গলক্ষত বা সঝিলিক ডিফ থিরিঘ11__-সাধারণ 
গলক্ষত অপেক্ষা ইহাতে গলদেশের জ্বালা '৪ টাচাভাবের 'অন্নভূতি অধিকতর 
প্রবল থাকে, সঙ্কোচন ন্বরযন্ত্র পর্যাস্ত আক্রমণ করায় শ্বাসরোধের উপক্রম হয় 
এবং জল পানে তাহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় রোগীর ভঙগ্গাবহ যন্ত্রণা উপস্থিত 
হয়। জলপানে মুক্কৃচ্ছ,€ বৃদ্ধি পায় এবং বোধ হয় যেন জলপানে শরীরের 
বহিঃদ্বাররক্ষক সক্কোচক পেশী (51901006219) মাত্রেরই সঙ্কোচন ঘটিবে। 
ভিফ.থিরিয়া রোগে উপরিউক্ত গলদেশলক্ষণ মুররকচ্ছ এবং প্রভূত ছূর্বলতা 
থাকিলে শ্স্যীন্ভাভি তন ঘারা বিশেষ উপকারের প্রত্যাশা করা যায়। 
ইহার রোগ অতি ক্গিপ্রগতিতে অচিরাৎ আক্রান্ত টিন্ুর গ্যাংগ্রিণ বা 
ধ্ংসোৎপন্ন করিয়া রোগীর অতি সাংঘাতিক টাইফয়েড অবস্থা আনয়ন করে। 
হ্চ্যাপংক্নিকগাস্ম-ডিফ থিরিয়া রোগে ইহার অনেক লক্ষণই 
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শি 


হ্ব্ন্ণাল্সিতন নহ তুলনীর। ইঠার রোগে আক্রান্ত স্থানের পচন বা 
গ্যাংগ্রিণ, অবুদেশের জালাযুক্ত ফোক্ষা, মুখের মড়িপচা গন্ধৎ গতলম্ঃ 
বলঞ্চেষ্ত! ব্যতীত ও গলদেশের আক্ষেপিক্ি 
ভনক্সেণি্ন জল্চেগ এবং রোগের বুদ্ধির অবস্থায় সাংঘাতিক 
দুর্বলতা প্রভৃতি উভর ওষবে ন্যুন।ধক তুল্য হইলেও মুত্রযস্ত্রের জালা 
ন্বক্তাল্গালিতেল অধিকতর থাকে। 

নধন্যান্্রালি্‌ সহ তুলনীয় অন্থান্য ওউষধ মধো ব্লার্ক শক, 
আর্সেনিল্১5 এল্াননাি,ইঠ ডিফেন্স ও 
ভ্যান শ্রেলিনাস্ম প্রধান তাহা স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে। 

পরিপাকনভ্রোগ--আমাশয় প্রদাহ ব' গ্যাষ্ট্রাইটিস্‌, 
আম রক্ত রোগ বা ডিসেপ্টারি প্রভৃতি ।-_পুর্কেই বল হইয়াছে 
ুত্রযন্ত্রর পঞ্ছে পরিপাক্মন্ত্রে ক্7ান্ালিসেজ্স অধিকতর ক্রিয়। হই 
থাকে। কাধ্যমেখ্রেত আতশয় কঠিনতর আন্াম্পম্ও্রদ্ণাহ ও 
আসন্ন ছত্ভরু কোওগ প্রভৃতিতে রোগীর তয়াবহ যন্ত্রণা প্রশমনে ও 
রোগারোগ্যে হা আমাদিগের (বিশে* সাহায্যকারী হইয়া থাকে । 

আমাশয়-প্রদাহ-রোগ |--আমাশয়ে কাচাভাবের অনুভূতিসহ 
অগ্রিদাহবত ভয়াবহ জাণা ও অত্যন্ত তৃষ্ণা থাকিলেও পানীয় বস্ততে ঘ্ুণ 
এবং বমন প্রভৃতি পুক্ববর্ণত আমাশয়লক্ষণ বর্তমান থাকিয়া! এরোগে 
হ্ব্ান্ালিহেল প্রযোজ্যতা নির্ণয় করে। ইহার রোগে অতি 
ক্রুতগৃতিতে আমাশয়ের পচন বা ধ্বংস এবং কোলাপ ন্‌ লক্ষণ উৎপন্ন 
হইয়া! রোগীর অচিরাৎ মৃত্যু আনয়ন করে। এস্থলে আর্সেন্নিক 
মহ ইহার অনেক বিষয়ে সাদৃ্ত আছে। কিন্তু শেষোক্ত ওষধে ম্বচ্যান্াঁ- 
ল্লিসেন্ মৃত্রকচ্ছের অভাব থাকে। 

আম রক্ত রোগ 1--৫স্দ ও অন্দর হইতে জাম! 
ব্বাহিল কলা আাহস হা ক্ষ ক্ষুত আনি 
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শ্যান্স স্ভ ম্সিশ্রিভ থাকা ক্যান্থাঁজিসন আমরক্ত রোগের 
বিষ্ঠার বিশেষতাজ্ঞাপক ॥ উপরিউক্ত ঝিলিবৎ পদার্থ প্ররুত পক্ষে 
অহ্ভোপাদানের কোন অংশ নহে, উহা! তাহার প্রবল প্রদাহ নিবন্ধন রসম্রাবের 
ঘনীভূত অংশ মাত্র। উদরশূলের ন্যায় বেদনায় রোগী বক্র হইয়৷ দ্বিভীজ 
হইতে থাকে। বেদনার প্রকৃতি কর্তন 9 ছুরিকাঘাতবৎ এবং অত্যন্ত 
জালাময়। শ্ক্য না দ্িত্লিজ বিশেষ প্রকৃতি এই যে মুত্রকুচ্ছ,সহ কুম্থন 
বর্তমান থাকে । নিম্নলিখিত গঁষধ সহ ইহা! তুলনীয় । 
্ুতনবিি্হ-_-উদরশূলে বক্র হইয়া দ্বিভীজ হওয়া, বিষ্ঠায় রক্ত, 
রেদ ও অস্ত্র টাছিয়' লওয়ার সভায় পদার্গের বর্তমানতা এবং আহার অথবা 
পানে রোগের বৃদ্ধি উভয় ওষধেই ন্যনাধিক দুষ্ট হয়। প্রভেদ এই যে, 
হলিন্ছেন্ল উদরশূল রোগী বক্র হইলে ও উদরে প্রবল চাপ 
দিলে উপশমিত ও মলতাগান্তে অন্তহিত হয় এবং ইহার রোগ স্নায়ু 
বিকার ঘটিত। ন্কচ্যন্থাল্রিক্লেল্র রোগ প্রাদাহিক ও তাহার বেদন! 
মলত্যাগাদিতেও উপশম হয় না। 
নত্চিন্ান্ম--ইহার সহিতও ব্বচ্যাল্াজিজ্নেল অনেক 
সানৃশ্ত আছে। কিন্তু ইগার উদরম্ফীতির প্রাধান্য এবং মলত্যাগ কালের 
কুম্থনাপেক্ষা, তাহার পরের কুম্থন ও মলদ্বারের সঙ্কোচনে রোগীর অধিকতর 
যন্ত্রণা হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ ইহাকে হ্্যান্থালিস্‌_হইতে প্রভেদিত করে । 
হ্যা নিনক্চাস্-ইহাও ক্যান্থাজিসেল সমগুণ-বিশিষ্ট 
অন্ততম ওঁষন | কিন্তু আর্দ আবহাওয়ায় রে'গের উৎপত্তি, উষ্ণ অথব! 
শীতল বায়ুপ্রবাহের সামান্ত সংস্পর্শে বেদনা ও অন্তান্ত রোগলক্ষণের বৃদ্ধি 
এবং জলপানে শরীরাভান্তরে কম্পভাব ও বেদনার আধিক্য প্রভৃতি ইহার 
অতি পরিষ্ফ/ট প্রভেদক রূপে বর্তমান থাকে । 
াল্যগল--ন্যান্ান্িত্লেল রোগ যদি তাহাতে আরোগা 
না হইয়া! পুরাতনে পরিণত হয় তাহা হইলে “সোরাদোষ” নইকারীরূপে 
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ইহা উপকার করে । এক মলত্যাগ হইতে অন্ত মলত্যাগ পর্য্যন্ত সময় 
হুস্থন লগ্র থাকিলে অথবা ্ক্যাহ্থাল্ত্রিন সেবনে বিষ্ঠার রক্তের ও 
. কুস্থনের উপকার হইয়া মধ্যে মধ্যে হঠাৎ বেগে ক্রেদময় মল নির্গত হইলে 
ইহা] বিশেষ উপকারী বলিয়া গণ্য । ৃ 

জিক্ষ্াম্‌ লাল্কজুল্লিব্ান্ ইহা অনেক সময়ে বণন্ছ্যা- 
ল্িতন প্রকৃতির নাতিপ্রবলতাবিশিষ্ট (58 ৪০৮৪) রোগ ন্যুনাধিক 
আরোগ্য করিয়া থাকে । উদরপার্খে, সম্ভবতঃ কোলন অন্ত্রমধো, রোগী 
বেদনার অন্থভব করে। 

ক্েতিল হীই--অন্ত্রটাছার স্যার বস্ত যখন বিশেষরূপে জিউলির 
আটা বা জেলির ন্যায় আকার প্রাপ্ত হয় তখন ব্ক্ণান্থান্ষিসেক্র পরে 
ইহা উপযোগী ওষধ বলিয়া গণ্য ' 

_ শুক্রমেহ ।-_-অতিরিক্ত হস্তমৈথুন প্রুক্ত কামেক্দরিয়ের ক্রমাগত 
অস্বাভাবিক উত্তেজনায় কখন কখন কামপ্রবৃন্থির অসহনীয় উদ্দীপনা- 
বশতঃ রোগীর জ্ঞান বিপর্ধ্যয় ঘটে, তাহা ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । ইহাতে 
অনেক সময়ে কামপ্রবুন্তি তিরোহিত হইরা যায়, কেবল কষ্টপ্রদ লিঙ্গোথান 
মাত্র বর্তমান থাকে এবং জ্ীসঙ্গমেও তাহার নিবৃন্ধ হয় না। অধিকাংশ 
সময়ে অপরিমিত স্বাভাবিক অথবা অস্বাভাবিক ইন্দ্রিসেবার ফলস্বরূপ 
জননেক্িয় ছুর্বল ও উত্তেজনাপ্রবণ থাকায় রজনীতে বাস্বার স্বপ্নদোষ ঘটিয়া 
থাকে । অবশেষে জননেন্দ্রিয়ের সম্পূর্ণ শিথিলতা বশতঃ শেষ রজনীতে ঝ! 
প্রাতঃকালে কোন উত্তেজনা! বাতীতই কোমল লিঙ্গ হইতে বীর্য স্মলন হয়, 
রোগী তাহা জানিতেও পারে না। কখন কখন শুক্রের পরিবর্তে 
শোঁণত শ্রাব ঘটে । স্ত্রীলোকদিগের বহিস্থ জননেন্দরিয়ে, বিশেষতঃ যোনিমধ্যে 
চুলকনা হইয়! অতিশয় কামোদ্দীপনা জন্মে | 

সনানুর্ল্িন্ীতন_রজনীতে কামোদীপন! হইয়া বেদনাধুক্ত লিঙ্গো- 
খান। রোগীর জননেক্জিয়ে ঘন্ম হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ ও মুখমণ্ডল পাও্ডর থাকে । 
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নেফাইটিন বা বৃককপ্রদাহ | মুত্রন্্রে ব্ষ্যান্া- 
লিজ আদি ও প্রভৃত প্রদাহিক ক্রিয়া হইয়া থাকে। এজন্য তরুণ 
ও প্রবল বৃকক গ্রদ্দাহ ব! নেফ্রাইটিস রোগে ইহা অতি প্রধান ওঁধধ বলিয়! 
গণ্য হইয়াছে । কিডনিপ্রদেশে কনকমানি বেদনা হয়। কখন ব। 
কিভর্বন বা বুক্ধক হইতে মুত্রপথ বাহিরা ভয়ানক কর্তনবৎ ও জালাময় 
বেদন। মৃত্রস্থালীতে বিস্তৃত হয়। কিডনিপ্রদেশের ত্বকে অত্যন্ত স্পশাসহিণ 
বেদনা জন্মে। অশিশ্রান্ত ও ভয়াবহ মুত্রবেগ হতে থাকে ও ফোটায় 
ফোটায় রক্তমিশ্রিত মুত্রশ্খাব হয় । অনেক সময়ে কর্তনবৎ্ বেদনা অগুরজ্ঞু 
বাহিয়া অওডকোষ ও লিঙ্গমধ্যে যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে অগ্ডকোবৰ উদ্ধে 
আকৃষ্ট হয়। কখন কখন উপরিউন্ত বেদনা মুছুতর ভাবে কখন বা 
শুড়শুড়ি প্রভৃতি কোন প্রকার অন্তভূতি রূপে লিঙমুণ্ডমব্যে বিস্তৃত 
হওয়ায় পীড়িত শিশু শিশ্ন ধরিয়া পুনঃ পুনঃ টানিতে থাকে । কোগ 
ন্নিক্বান ন্পিশুগঞ্ শ্পিক্ষি লিমা জান্নিলে 
াহ্বালঞপত2 ক্ষ্যান্ ল্রিতই উপম্যুস্ত শুন; 
লক্ষণানুসারে "্নলানক্ক অনভন ঘ্বারাঃ উপকার হইতে পারে। কোন কোন 
শিশু কু-অভ্যাস বশঙঃ এরূপ ব্যবহার করিয়া থাকে; সেস্থলে অভ্যান ত্যাগ 
করান ভিন্ন উপায়ান্তর নাই। 
ীলাক্সেহঠ ভ্রাইউস্‌ ডিজিজ, বা এন্ড, চ্িন্ু- 
ভিসা রোগের পরিণামে জভলশ্ণশেখ হইলেও এতন্থারা উপকার 
প্রত্যাশা! করা যাইতে পারে এবং শ্কলেলাক্র পরিণা*ফলম্বরূপ 
উপরিউক্ত রোগে ন্যুনাধিক মূত্রকচ্ছে,র বর্তমানতায় যদি রোগের তরুণ- 
তর লক্ষণ প্রকাশ পায় সেস্থলেও স্্যান্াজিস্ন ফলপ্রর | 
ফোক্ষা উঠাইবার জন্য ম্ক্যান্াজিতসজ্ বহিঃ প্রয়োগে কিডনি 
আক্রান্ত হুইয়। মুত্রকচ্ছ, প্রভৃতি লক্ষণ উতৎ্পন্ন করিলে স্্যাম্ঘল্ল প্রতি- 
যেধকরূপে তাহার উপকার করে। কোন কোন স্থলে ব্চ্যাম্ফষলেল 
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পরিবর্তে ০নিন লাইটি,ব্কাস্ম্‌ ঘারাও কার্ধ্য হয়। এ বিষয়ে 
এপিত্িল ও প্রশংসা আছে। 

সিষ্টাইটিস্‌ বা মুত্রস্থলীপ্রদাহ !-মৃত্রস্থলী প্রদেশ বা 
নিয়োধর ম্থীত, বিশেষতঃ শুততস্থলী মৃত্পুর্ণ থাকিলে, অত্যন্ত স্পর্শাস হয ও 
বেদনাবুক্ত হয় এবং অসহনীয় মুত্রবেগ হইতে থাকে । পুনঃ পুনঃ 
মুত্রত্যাগের ইচ্ছা জন্মে। অবাধ গতিতে মুত্রত্যাগ হয় না, মৃত্রনলীপথে 
গলিত ও তপু সীদক নির্গত হওয়ায় স্তায় জালা ও কর্তনবত্ বেদন। 
প্রযুক্ত ভয়াবহ খন্ত্রণার গঠিত দোটা ফোট। মুত্র গড়াইয়া পড়িতে থাকে । 
মুত্তত্যগের পরেও যন্গণার নিবি হয় না। মুত্রের বেগ হইলে মুত্র 
ত্যাগের চেষ্টা অনিবার্য হওয়ার রোশী অস্কিতর যন্ণা পায়। মৃত্রের 
বর্ণের পরিবর্তন হইয়া তাহা অতি ঘোর লোহিত হয় ৪ রক্তমিশ্রিত 
থাকে। মুত্র রঙ্গ! করিণে গাত্রের তদদেশে শ্রেম্মা থিতিয়া পড়ে। 
অণুৰীক্ষণবন্ত্রপরীক্ষায় বুদ্রযধো “ফিইত্রিণের কা” প্রভৃতি (মুত্রপথের 
মিত প্রদাহিক শ্লাব প্রতৃতি ) দৃষ্টিগোচর হয়। 

উপরে ল্চ্যাক্গাছিস্চিকিত্গ রোগের প্রবলাবস্থার বিষয় বর্ণিত 
হইল। 

প্রদাহের প্রবলভাএ চারতম্যান্থদারে অবশ্তই লক্ষণের তীক্ষতারও 
নানাধিক্, হয়, এদন কি মৃত্রযন্ধের পাধারণ উদ্দীপনাবশতঃ কেবল 
মুত্রস্থতীর গল্দেশের (কিঞ্চিৎ অসহিষ্ণু ভাব উপস্থিত হইয়া তাহার 
মুত্রধারণের অক্ষমতায় বার্গার বিরক্তিকর মৃত্রত্যাগেচ্ছা জন্য রোগী কষ্ট 
পাইতে থাকে। 

মুব্ররেণু বাঁ গ্র্যাভেল, রক্তমেহ বা হিমেটুরিয়া ; 
মুত্রাথাত ও মুত্ররোধ প্রস্থতি।_এই সকল রোগে হ্্যান্ছা লিন 
প্রয়োগোপযোগী লক্ষণা্দ অতি স্ুস্পষ্টরূপে বোধগম্য হইয়! থাকে । ইহার 
ুত্ন্ত্রোগদশ্বন্ধে উপরে যে সকল লক্ষণ বিস্তৃতভাবে লিখিত হইয়াছে, 
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রোগের প্রবলতার তারতম্য ও মৃত্রযস্ত্রের আক্রান্ত স্থানের বিশেষত্ব অনুসারে 
এ সকল লক্ষণের নৃ'নাধিক্য এবং কিঞ্চিৎ পরিবর্তন হইয়া থাকে । ফলতঃ 
প্রবল ম্ুভ্রতবগং্নহ অহিশ্রাম্তব্দপে ভস্বাবহ 
কুল» স্ডউত্ভপ্ত ও গলিত-বাতুজ্ভ্রোতেজ স্যাস্ক 
দগ্ধকর মুত্রের স্্রম্নলী লাহিয্া ফোটা হোল 
নিঃসরণ এবং সাধারণতঃ কটিছেশ্শে কুনন্ম্নলানি ল্রেচ্্‌- 
সাল শু ানতা ক্যান্াভ্িওল মৃত্র্ত্ররোগের প্রকট প্রদর্শক 
লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হইয়া থাকে ৷ ডাং বেয়ারের মতে পুরাতন মুত্রযনত্ 
রোগে কদাচিৎ ইহার প্রযোজ্যত৷ দৃষ্ট ইহয়া থাকে । 
পুয়মেহ বা গনরিয়! 1-_ অতি প্রবল কামোদ্দীপন! ও জননে- 

ক্রিয়ের ভয়ানক উত্তেজনাবশতঃ অদম্য লিঙ্গোথানের অবিশ্রান্ত বর্তমান- 
তায় মৃত্রনির্গমনের বাধা, জাণাময় বেদনার দাহকর ভাব, এবং আবের 
পুয়বৎ ও রক্তের স্থায় প্রকৃতি এ রোগে ব্কঠান্লিতেললর প্রয়েজনীয়তা 
ভ্াপন করে। এলপাখিক মতে পিঠকারিপ্রয়োগ জন্য রোগ মৃত্রস্থপী 
আক্রমণ করিলে ইহ দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

নিম্নলিখিত ওষধনিচয় মৃত্রযন্ত্ররোগে ক্যাস্থারিসস্হ তুলন! কর! যাইতে 
পারে) 

হচ্যাননালিস্‌ ্যাটি_ইহার মৃত্রনলী ( 0:50)12 ) লক্ষণ ও 
হরিদ্রাভ পুয়বৎ আব ক্ষ্যান্াজিসেল্ল তুল্য) ক্য্যান্থালিষ্নে 
জালা ও চনচনি এবং ্ষণানাব্িবিসে কুস্থনের আতিশয্য থাকে। 
ইহাতে লিঙ্গমুণ্ড কাল্ছে লোহিতবর্ণ ও স্ফীত হয়, কর্ভি বা যন্ত্রণাদায়ক 
লিঙ্গোথানের প্রাধান্য থাকে না। ইহা সাধারণতঃ প্রবল প্রদ্নাহিক রোগের 
পক্ষে উপকারী, এন মিন্ুরিয় প্রভৃতি কঠিন রোগে কাধ্যকরী নহে। 
ফলত; রোগের প্রবলতা বিষয়ে অপর ওঁষধ হইতে ইহা নিয়স্থান অধিকার 
করে । | 
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ব্চণানাহিস্‌ ই মৃত্রস্্রোগের অনেক লক্ষণে্ট ইহা 
ক্্যান্ানিন সহ তুলনীয়, বিশেষত: ইহার “কর্ডি” ক্যানন স্যাউ 
হইতে প্রবলতর। যুরিমিয়া বা মৃত্রাধাত নিবন্ধন বিকারাবস্থার প্রবল 
শিরঃশুলে মৃদ্ধাদেশের উন্মুক্ত ও রুদ্ধ হওয়ায় অনুভুতি এবং ইহার প্রলাপলক্ষণে 
সময় ও স্থানের আধিক্যবিষয়ক ভ্রান্তি ইহার বিশেষতাজ্ঞাপক | 

ইন্কুইন্িটা্ম হাই -যুত্রস্থোপরি ক্রিগনায় অনেক বিষয়ে 
ইহা হ্া্যান্থালিিজ্নেল তুল্য হহলেও ইহার রক্তআব, কুস্থন, 
মুত্রের বিদাহী প্রকৃতি এবং মৃত্রে শ্রেম্স। ও সংযমিত প্রদাহিক নির্ধ্যাসময় 
বা “ফাইব্রিনাস্‌ কষ্টের” অন্পতা ইহাকে ক্ক্যান্ালিিস্‌ হইতে প্রভেদিত 
করে। ইহাতে অবিশ্রাস্ত মুত্রবেগ বর্তমান থাকায় কখন কখন মুত্রস্থলীর 
স্কীতির অনুভূতি জন্মে ও প্রচুর পরিমাণে মৃ'আব হয়; কিন্তু তাহাতে 
ুত্রস্থলীর বেদনার উপশম হয় না| মৃত্রাধিক্য রোগে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোক- 
দিগের এ রোগে, মৃত্রস্লীর সুস্পষ্ট উদ্দীপনার ও মৃত্রে শোণিত এবং শ্বেত 
লালা বা এন্ব/মেনের বর্তমানতার ইহা উপকারী । 

লাইন্নেলাইন্সী-হষ্টজনক বুত্রবেগসহ বহুমূত্র রোগে রোগী 
রজনীতে যুত্রত্যাগ জন্য উঠিতে বাধ্য হইলে ইহা ফলপ্রদ 

ন্মুে গাপ্প*ি-ইগও ইন্কুই্িটাক্েল্ল ত্তার ভ্রীলোক- 
দিগের মূত্রস্থলীর উচ্েজনাকর। ডাং রিচার্ড হিউজ ( ইংলগ্ডের ) এ রোগে 
ইহা ব্যবহার করিয়া ফল প্াইয়াছেন। ইহাতে পুনঃ পুনঃ ক্লেশকর 
বেগ হইয়া অল্প অথবা প্রচুর পরিমাণ ঘোরবর্ণ ও শ্লেম্মাময় মৃত্রত্যাগ 
হয়) 

পেউএস্নি-হ্ঠাৎ, যুত্রবেগ হওয়া ইহার প্রদর্শক। 
শিশুদিগের হুঠাৎ মৃত্রবেগ হইলে তখনই মৃতত্যাগ করিতে না পারিয়া 
যদি লাফালাফি করিতে থাকে এবং পৃরমেহ রোগে যদি “হঠাৎ মৃত্র- 
বেগ লক্ষণ থাকে তাহা হইলে ইহা উপকারী । ক্ষ্যানাত্বিষ্ন* 


৩১৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


চ্যান্ান্লিস 5 লাকুিক্মীষ্নও এই সকল লক্ষণ আছে, 
কিন্ত সেঁউ,্নিতেে ই তাহারা প্রবলতর । 

লিম্মেডিসন-মুত্রে পুয্ের অভাব ও শ্লেম্সার বর্তমানতা ইহার 
উপবুক্ত প্রদর্শক । মৃত্রস্সোত বাধাপ্রাপ্ত হওয়ায় থাকিয়৷ থাকিয়া মৃত্রত্যাগ 
হইলে অথবা মৃত্রনণা বাহিয়া লিঙ্গমুণ্ডে তীক্ষ বেদনাদহ অনেক সময় 
পর্যস্ত বেগ দেওয়ার পর মৃত্রত্যাগ হইলে ইহা উপকারী । মুত্রনলীর 
প্রদাহিক সঙ্কোচন বা গ্রীকৃচারের প্রাথনিক বা অপেক্ষাকৃত তরুণ অবস্থায় 
ইহা! ফলপ্রদ ; রোগ পুধাতন ও বহুধিনের হইলে ইহা দ্বারা কোন ফল 
হয় না। 

্কুম্নাল্ীন্ন - মৃতস্থলী ও মুহননীরোগে মৃত্রে পুষ থাকিলে 
উপকারী। অন্তান্ত বিষয়ে ইহা জিম্স্নেটিস্লেল্স তুল্য । ইহাতেও 
“থাকিয়া থাকিয়া” মুত্র আোত বহে। 

ডন্বিফল্ী--১০ বৎসরের নিক্ধরস্ক শিশুদিগের মৃত্রনলী প্রদাহে ইহা 
কলপ্রদ | স্থানিক উত্তেজনা রোগের কারণ। হাস্সস্নান্াম্াসন 
তুলনীর ওষধ। | 

হ্ক্যাপ-হ্নিক্ান্ স্থল ও,শিথিল শরীর এবং আলম্তপ্রবণ 
ব্যক্তিদিগের পুয়মেহরেগে অধিকাংশসময়ে ইহা উপকারী । শ্রাবের 
প্রতি ঘন ও হরিদ্রাবর্ণ থাকে। রোগীর মুত্রনালীমুখে হুলবেধবৎ এবং 
মুত্রত্যাগের ব্যবধানকালে ঘুত্রনালীর মধ্যে স্থচিবেধবৎ অনুভূতি হ্য়। 

স্কত্পেন্। এবং ক্কুন্নেলা-ন্তেন্বা মৃত্রস্থলীর গলদেশের 
ও মৃত্রনলীর জালাকর প্রদাহ উৎপন্ন করে। ইছার স্রাব বিদাহী ও 
হুপ্ধবৎ শুভ্রবর্ণ। মুত্রনলীমুখ প্রদাহযুক্ত, স্পর্শাসহিষ্ণ। ও স্ফীত 
হয়) 

নুন্বেন্বা মুত্রত্যাগান্তে মৃত্রনলীর কর্তনবৎ অনুভূতি ও সম্কোচন 
জন্মে। ইহার শ্রাবের প্রকৃতি শ্রেম্মার স্তায়। উভয় ওষধই মুত্রস্থলীর 


ক্াস্থারিস্‌। ৩১৭ 


আবরক বঝিলির স্কুল অবস্থা নিবন্ধন উত্তেজনানিবারণে উপযোগী । 
উভয়ের মদ্যে কোনটিই ল্চ্যান্ািহেলেল স্যার প্রবল প্রদাহকর 
নছে। 

এতটা যে স্থলে অবিশ্রান্ত গনরিয়ার স্রাব হইতে থাকে অথব! 
পুনঃ পুনঃ পুনরাবৃন্ত হয়, কিছুতেই আরোগ্য পথে আইনে না, তথায় ইহা 
উপকারী । অবিরত মূত্রপ্রবৃন্তি থাকে ও ভয়ানক বেগ হইলেও ক্ষণে 
ক্ষণে কতিপয় ফোটামাত্র রক্তময় মুত্র চ্যাগ হয়; অথব! মৃত্রতাগ না হইয়া 
চুলকানি উপস্থিত হয়ঃ আ্রাব পাতল! * সবুজাভ থাকে । জননেক্দিয়- 
প্রদেশে ও মলদ্বারে চম্মকীল বা *ওয়ার্ট” জন্মে । বুজনীতে লিঙ্গোথান 
হইয়া নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। ন্ব্যান্াল্িতেে লিঙ্গোখান হইলে 
মৃত্রের বাধা জন্মে, শ্ুত্ষীত্ভে তন্রপ হয় না । 

মার্ক সল এবং কর-_উভরেরই সবুজ € পুয়বৎ্থ আব রজনীতে 
বৃদ্ধি হয়) স্মীর্ক হুল প্রবলতর কুম্থন, জাল! এবং স্ফীতি উৎপন্ন 
করে। ন্হচ্যান্াল্লিজ্লসহ ইহার অতি নিকট সাদৃশ্ত দৃষ্টিগোচর 
হয়। মৃত্রদ্ধার অত্যন্ত লাল থাকে । স্পীন্ত হতলল্ল মৃত্রভ্রাবের 
ব্যবধানকালের জাল! স্ক্যান্থাখছিস্লেল তৎকালীন জবালার অপেক্ষা 
অধিকতর । 

চি্মাক্িতা। _বাত্রিকালে অধিকতর মুত্রতাব হইয়া দুর্বলতা 
জন্মে। মৃত্রস্থলীগলদেশের উদ্দীপনানিবারণে নিক্নলিখিত ওষধনিচয় বিশেষ 
ফলগ্রদ। 

এল্িজিল্লন্ন_ মূত্র রক্তময় অথবা রক্তশৃহ্য থাকে! 

গনীলত্নোটিলা-মৃত্রত্যাগান্তে কর্তনবৎ বেদনা এবং পিউবিস 
বা বহিশ্থ জননেক্দ্রিয়ের কেশময় স্থানে চাপবোধ ও আকৃষ্টত]। 

ফেলা ফক্ুস- রোগী যত দীর্ঘকাল দণ্ডায়মান থাকে তদনুপাতে 
ব্ত্রণাদিলক্ষণের বৃদ্ধির মুত্রত্যাগ করিলে লাঘব হয়। 


৩১৮ ৃ হোমি ওপ্যাথিক ভৈষজা-বিজ্ঞান | 


ডিভি লিনঙ্ন-_ শয়ন করিলে মূত্রস্থলীর গলদেশাগত চাপের 
উপশম হয়। 

সাল্ফান্র_-অন্ত গষধের ব্যবহারান্তে গণরিয়ার অবশিষ্ট লক্ষণ 
আরোগ্য হয়। 

হপন্নি্থা। ন্িল্‌-ক্ডিনি হইতে মুত্রস্থলী অভ্যন্তরে মৃত্রশিলা" 
গমনকালে নিম্নলিখিত লক্ষণ থাকিলে ডাং জেকব জিন্স্‌ ইহার ব্যবহার 
করিতেন, বথা-_কিডংনিদেশে ত'ক্ষ কর্তনবৎ বেদনার আক্রান্ত পার্খবস্থ 
মূত্রপথ বাহিয়া মুত্রস্থলী পর্যন্ত বিস্তার । এই বেদনার "বিবমিষার উৎপভ্ভি” 
ইহাকে অন্ঠান্ত ওঁষ+ হইতে প্রভেদিত করে। 

হাইডীঞ্িআ্ী-ইহা? মৃত্ররেণু ও মুত্রশিল! নির্গমনের তীক্ষ 
বেদনা নিবারণে ব্যৎহৃত হইয়া থাকে। 

জভক্বী-পল্লিল1_শিশুদিগের মূত্র মূত্ররেণজন্সিলে মৃ্রতা!গের 
পরে শিশু যদি চীৎকার অথব! ক্রন্দন করে তাহাতে ইহা উপকারী। 
ূত্রত্যাগান্তে শিশুর শব্যাবস্ত্রে ধুম বের্ণ বালুকা দৃষ্ট হয়। 

ওস্লাইন্না্ন_ মৃত্রশূলে অধিক রক্তআব হইলে উপকারী? মুত্রে 
রক্ত এবং গ্যালিল্লা ব্রেভান্র স্তার তলানিও থাকে। 

টেলিন্িহ্য_ হ্যান্ালিতসেল ভার ইহারও কিডনিতে 
সুস্পষ্ট ক্রিয়া দেখা যায়, কিন্তু সর্বস্থলেই ইহার মূত্র রক্তমিশিত থাকার 
তাহার কৃষ্ণবর্ণ, ঘোলাটে এবং ধুর নায় আকার ইহাকে অপর ওঁষধ 
হইতে প্রভেদিত করে। 

ন্বন্তলিস্মাব্রিন্না আর্্দ-মতিশয় কুহছনসহ মৃত্রত্বাবকালে 
ও তাহার পরে লিঙ্গমুণ্ডের জাল! ও কর্তনব অনুভূতি উৎপাদন করে। 
মূত্র স্থিরভাবে রাখিলে জমিয়া জিউলির আটা ব! জেলির স্তায় হন্ন। 

ন্মুক্ডা আনা ই-মৃত্রশিলার বর্তমানতাপ্রযুক্ত মৃত্রস্থলী ও 
মুত্রনলীর কষ্টপ্রদ লক্ষণ নিরাকরণে ইহা অদ্বিতীয় ওষধ। ইহার লক্ষণে 


ক্যান্থারিন্‌ । ৩১৯ 


বিদাহী ও জালাকর মৃরআ্রাব হয়; মৃত্রশিলা গড়াইয়া আসিয়! মৃত্রনলীর পথ 
রোধ করার ন্যায় মুত্রোত হঠাৎ, বন্ধ হইয়া যায়, মৃত্রলাব হইলে, রক্ত ও 
শ্লেম্মার সংমিশ্রণে তাহা রজ্জ্র আকার প্রাপ্ত হয়। সম্ভবতঃ অস্ত্রচিকিৎসা 
দ্বারা শিলা নিষ্তরাস্ত না হওয়া পর্য্যন্ত ইহা মৃত্রস্থলীর প্রদাহিক পরিবর্তনের 
হাস সম্পাদন করিয়! কষ্ট নিবারণ করে । 

সযাল্িলা ক্রেক্ডী- মুত্ররেণু এবং মৃত্রস্থলীর পাথরি রোগে, 
রোগী চারি হস্তপদের উপর আশ্রয় কবিয়া উবুড় হয়া মৃত্রত্যাগ করিতে 
বাধ্য হইলে ইহা অতি প্রধান গুঁষধধ বলিয়া গণ)। অত্যন্ত কুস্থন থাকে। 
ফোটা ফোটা মৃত্রত্রাব হয়। “কিডনি হইতে বেদনা তীরবেগে উরু বাহিয়! 
পদ পর্য্স্তও যাইতে পরে) মৃত্রে প্রভৃত পরিমাণ “লিথিক এসিডের” 
তলানি এবং রক্ত থাকে । 

শ্রীহে্বক্রিস্‌ ভ্ডাঁল্গা1-কিড্‌নিরোগের তীস্ক সুচিবেধবৎ 
বেদনা কিড.নিপ্রদেশ হইতে চারিপাশ্থেক বিশেষতঃ অদঃ ও সম্মুখ দিকে 
বিস্তৃত হইয়া সমস্ত বন্তিপ্রদেশ পুর্ণ করিলে ইহা উপযোগী ওুযধ। কর্টি ও 
হিপ সন্ধিতে বেদনা! হয়। স্ট্যান্লিল ভ্রেভ্ডী হইতে ইহার মূত্র 
'অধিকতর ক্রেদমর এবং হরিদ্রাভ পচাটে তলানি যুক্ত থাকে। মুত্রশিল৷ 
কিডনির পেল্ভিস বা বস্তিদেশে অথবা তদধঃ মূত্রপথাভ্যন্তরে অবস্থত 
থাকিলে ইহা অতি উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়! বিবেচিত। গ্্যালিক্পা এবং 
বার্বেবিল্িহ্েজ মধ্যে প্রভেদ এই যে, প্রথন্মেল্ল শ্রেদ্ন্নো 
উল্লু ল্াাহিম্ত্রা শীস্তরঃ হ্িতীম্ত্রেল তাহা কাটি এবং 
'হিপসন্িপ্রদেশে খাকে। 

এবননাইউ-ূত্রন্ত্রের যে সকল প্রদাহিক রোগ বদ্ধিতাবস্থায় 
হ্বচ্যান্ালিসেল্ল লক্ষণ প্রকাশ করে তাহাদিগের প্রারস্তিক অবস্থায় 
মৃত্রবেগ, যুত্রকুচ্ছ, এবং রক্তআবদহ উৎকণ্ঠা, অস্থিরতা এবং প্রবল জরের 
এন্চননা ইতর প্রয়োগে উপকার হইতে পারে। 


৩২০ হোমি ওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


 স্ত্রীজননেক্িয় রোগ--দহজ্ গ্রসবাপ্তিক অথবা গর্ভপাতের 
পরবস্তী জর।--প্রসবান্তে কুস্তুম নির্গত না হইলে উপযুক্তষ্থলে হ্ক্যানছা- 
ল্লিন তাহার সাহাব্য করিয়া থাকে । “নোল” ও জরাযুমধ্যের অন্য শ্রকার 
আগন্ঘক পদার্থ নির্গত করিতেও ইহ পার্দশী। ন্যুনাধেক মৃত্রকচ্ছে'র 
বর্তমানতা ইহার প্রদর্শক | 

বিসর্পরোগ বা! ইরিসিপেলাস্‌। ক্যাস্থারিসের বিদর্পরোগ 

ন্লাসিকোপরি আরন্ত হইয়! ভর অথবা অন্ততর গণ্ডে বিস্তৃত হয়। দ্রুত 
বৃহৎ বৃহৎ ফোক্কা ভগ্ন টি তা হইতে বিদাহী আব নির্গত হয়। 
সুক্মতর হুলবেধানুভূতিসহ জালা ও তৃষ্ণা থাকে। অনেক সময়েই রোগসহ 
স্পষ্ট মুত্রলক্ষণ বর্তমান থাকে, কখন কখন তাহ তাদৃশ স্পা হয় ন|। 

সুফল লিসা ইহাতেও বৃহৎ বৃহৎ ফোদ্কা জন্মে। প্রবল 
জর ও খনন করার স্তার বেদনাগহ মস্তক ও মুখমণ্ডজের বিশর্পরোগে হরিদ্রাভ 
বৃহৎ ফো্ষা উৎপন্ন হইলে ইহা অতি উত্কৃ্ উষধ বলিয়া গণ্য। 

গ্র্যাফাহাটিতন- ইহা! নাসিকোপরি হইতে বিস্তৃত বিদর্প রোগের 
পুরাতন অবস্থার উপবোণী। 

অগ্রিদাহ 1-_নুখমণ্ডল ও তগ্নিক)স্থ স্থান দগ্ধ হইয়া ফোস্কা জন্মিলে 

ক্ক্যান্ছাীজিলেল্ মুল অরিষ্টের মৃদ্ুশভিবিশিষ্ট লোগণ অর্গাৎ জল সহ 
প্রংলপ এবং যথানিয়দে অভ্যন্তরীণ প্রয়োগ ফলপ্রদ। ঘোড!র সাবান ও 
সোড! বাইকাব্বের লোৌ্ণও উপকারী । ক্ষত জন্মিলে অবস্থাবিশেষে 
আর্ণি এবং ল্কার্মবল্‌ এল অভ্যপ্তরীণ প্রয়োগ বিধেয়। 


সপপাশিা (৩টি 


লেকৃচার ৩০ রেঘ০ণ্ত ঘি আয) 


কণ্রিকাম্‌ (050560010)। 


সাধারণ নাম ।-__কষ্টিকাম্‌। 

প্রয়োগরূপ ।--টিংচার বা অরিষ্ট। 

ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।-_কতিপয় সপ্তাহ 

মাত্রা বা ব্যবহারক্রম ।- সাধারণতঃ ৬ ক্রম হইতে ২০০ 
ক্রম; নিম্ন ১ এবং উচ্চ ১০০০০০ (০0.) ক্রম পর্য্স্তও ফলপ্রদ | * 


* জন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের" অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের ওঁষধধ বাবহার করিয়! 
ফললাভ করিয়াছেন তাহ লিপিবদ্ধ কর! গেল, যথা--ডাং পেয়ার---৩২ বৎসরের ভদ্র 
মহিলার ঠাও| লাগিয়া প্রথমে মুখের বাঁমপার্থে তীক্ষ বেদনা, পরে রুমে দৃষ্টি অন্পষ্ট 
এবং দ্বিত্বৃষ্টি হইয়া বাম চক্ষু বাম পার্থে ফিরাইবার শক্তি ছিল না) ১৫) আরোগা। ডাং 
হইন--রোগীর বয়স ৪০ ; বহুদিন হইতে দক্ষিণ চক্ষুর ভ্রুদেশে চশ্বকীল ব! ওয়ার্ট; ৩০, এক 
মাসে আরোগা । ডাং হটন--রোগীর বয়স ৩০) ৩ সপ্তাহ পূর্বে ঠও। লাগে; মধ্যকর্ণের 
প্রদাহ ; বধিরতা)) বামকর্ণে অধিক ; বাম কর্ণে শোর ও হুস্‌ হুস্‌ শব্দ ; গলমধ্য লোহিত বর্ণ ও 
তথায় স্লেম্মর বুদ্ধি ঃ ৩০, কিঞ্চিৎ উপকার, ২০০) আরোগ্য । ডাং ফিস্ক--রোগিনীর বয়স ৪৬, 
সবলুট প্রকৃতি, কৃষ্ণবর্ণ এবং স্কুল! ; দুই কর্ণেরই বধিরতা, দক্ষিণ কর্ণে অধিক ; কর্ণমধ্যে 
গোলমাল ধ্বনি; কর্ণমধা শুষ্ক ও তাহার বাহারদ্ধে, অল্প পরিমাণ কালচে কটা মল । 
কর্ণপটহ এরূপ উদ্ভ্বল সলাবৃত; নিজের ছেটি কথ! তাহার নিকট উচ্চতর 
বলিয়া বোধ হয়ঃ মন্তক ফিরাইলে কর্ণমধ্যে করকর ও কিছু বিদীর্ণ হওয়ার হ্যায় শব্ধ; 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি; বতুতা অনিয়ষিত ; ৮০,০০০ (৪০ 21.), এক মাত্রায় আরোগা। 
ডাং গুলন--রোগিনী ৫ সস্ভানের মাতা; নাসিকার পুরাতন সর্দির আক্রমণে জলবৎ 
পাতল। ও তীব্র শ্রাবে নাসিক হাজিয়া যায়; তাহার তিন সপ্ত।হ পরে ললাটদেশে মৃদ্ধ 
কনকনানি বেদনা। ম্মরপশক্তির হানি এবং কথন কথন মনোগত বিষয়ের পরিবর্তে ভূগ কথা 
বল।; ১০) আরোগ্য । ডাং বেরিজসস্তিন সপ্তাহ পুরে রোগী নাক ঝাড়িবার সময় দক্ষিণ 

১ 


৩২২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিভ্ঞান | 


উপচয় ।-__সাধারণতঃ প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যাকালে) মুক্তবাঁু মধ্যে ঃ 
পরিষ্কার, বিশুদ্ধ এবং মুক্তবায়ু হইতে উষ্ণগৃহ-প্রবেশে ; শীতল বাতাসে ; 
দমকা শীতল বায়ু প্রবাহে; শরীর শীতল হুইলে; শরীর সিক্ত হইলে; 
স্নান করিলে । 

উপশম |-_-সেঁতসেঁতে, আর্ত আবহাওয়ায়) উষ্ণতায়) উফ্ণ 
বাতাসে। | 
“ সম্বন্ধ _কক্ডিকান্নে কার্য প্রতিষেধক--এসাফি, কলসি, 
কফিয়া, নাক্স ভ, স্পিরিট নাই ডাল। 

হম্টি্কান্ম যাহার কাধ্যপ্রতিষেধক _মাকু? সাল্ফার। 

কচ্ছ, রোগে মার্কারি এবং সালফারের অপব্যবহার হইলে কঠ্টিকামের 
প্রয়োগিতা উপস্থিত হয় । 

কষ্টিকামসেবনে বাহু এবং জজ্বার পেশীকগুরারের (70007) বাতজ 
সক্ষোচন বৃদ্ধি হইলে গয়াজেকাম্‌ প্রয়োগে ত্বরিত তাহার উপশম হইয়া থাকে । 

কাধ্যপুূরক ।-_কার্ধ ভেজের, পেটুসির ৷ 

কষ্টিকাম্গহ যাহার বিরুদ্ধ বা প্রতিযোগী সম্বন্ধ_-অ্ দ্রব্য, কফিয়া । 
ফসের পূর্বে অথব! পরে কষ্টির প্রয়োগ কুফলপ্রদ 


চক্ষু মধ্যে কিছু ভগ্ন হওয়ার স্যায় বোধ করিয়াছিল ও চক্ষু হইতে জল পড়িয়াছিল। তৎকাল 
হইতে রোগা নাক ঝাড়িবার সময় বোধ করে যেন একখগু চর্শ নামিয়া আসিয়! তাহার 
দক্ষিণ চক্ষুর উর্ঘধ অর্ধাংশ পর্যান্ত সংলগ্ন আছে ও এ্রঁচক্ষুর দৃষ্টি রোধ করিতেছে ; চক্ষু 
রগড়াইলে তাহার নিবৃত্তি হয়; ৬০০০ (60*), এক মাত্র।য় আরোগ্য । ডাং ব্রাক- 
রোগ্িনীর ৮০ বৎসর বয়স; ঘণ্টাধবনীবৎ ছুর্ববলকর ও ভয়ানক উচ্চ শব্দের কাসিতে দিবসে 
অতান্ত কষ্ট দেয়, রাত্রে নিদ্রা হয় না টরেকিয়ামূলে উত্তেজনা হইয়া কাদিলে কিছু উঠে না 
অথব1 সামান্য গয়ার উঠে। বক্ষে কোন রোগজ শব্ধ নাই ) ক্রমে ক্ষুধামান্দা, বকৃতে বেদনা ও 
রজনী-ঘর্্ধ উৎপন্ন হয়; ১, ছুই দিনে আরোগা ! ডং মর্যান-লৌহকারের দক্ষিণ 
তঙ্দরনীর সীমার নিকট কঠিন চগ্বকীল বা ওয়ার্ট ; ১২, আরোগ্য । 


কণ্টিকাম্‌। ৩২৩ 


তুলনীয় উষধ |--এমন মি, ব্রমিয়াম, ক্যান্কে কা, জেল্স্‌, 
ইপ্নে, ল্যাকেসি, নাকৃম্‌ ত, ফম্‌, পাল্স্‌, রাস, স্পর্রি, ষ্েনাম্‌, সিপিয়া। 
সাল্ফার, ও জিঙ্কাম্‌। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।__ক্ক- 
কেশ); কঠিনশরীর; গগুমালাধাতুবিশি্ট, ছূর্বল, অত্যন্ত পীতবর্ণ, পাওুর 
এবং বক্ষ ও মৃত্রযস্ত্ররোগপ্রবণ ব্যক্তি । 
রুষ্ণকেশ ও কৃষ্ণচক্ষুবিশিষ্ট এবং কোমল ও উত্তেজনাপ্রবণ শিশু? 
দন্তোদগমকালে যাহাদিগের ইণ্টার্টিগ (লাইক )ও কন্ভাল্সন্‌ ( ষ্টেনাম ) 
রোগপ্রবণতা৷ থাকে । 
বিমর্ষ, হুঃখিত ও তরসাহীন ব্যক্তি; যাহারা প্রতোক বিষয়েরই 
কুভাব গ্রহণ করিয়া ক্রন্দন করে, সামান্ত বিষয়েই শিশু ক্রন্দন করে ।” 
পরহুঃখে অত্যন্ত কাতর । 
মন্তকত্বকের, গলদেশের, শ্বা সযস্তূপথের, সরলাস্ত্রের, মলগ্বারের, যোনিপথের 
এবং জরায়ুর কাচ। ভাব অথবা ক্ষতবৎ্ অনুভূতি | 
শিশুগণ বিলম্বে হাটিতে শিখে (ক্যাক্কে ফস্‌)। 
কুব্র ক্ষুদ্র শিশুর ভ্রমণে পদ স্থির থাকে ন:, সহজেই তাহারা পতিত হয়। 
খতুস্রাব অতি শীঘ্র শীপ্র ও মন্দ বেগে; কেবল দিবসে, অথব! 
 দ্বিবসেই অধিকতর ভাব; শয়ন করিলে আব রুদ্ধ থাকে । 

__. কোষবদ্ধে বারম্বার নিক্ষল মলবেগ ; দগ্ডায়মানবস্থায় সহজে মলনিঃসরণ ? 
অর্শ কর্তৃক বিষ্ঠার রোধ; বিষ্টার আটাল কড়া ভাব (০800) কষ্ট 
হয়। র 

কাসিলে, হচিলে ও নাক ঝাড়িলে অনৈচ্ছিক মুত্র নিঃসরণ ( পাল্স, 
স্কুইলা ); রজনীতে প্রথম নিদ্রাকালে শয্]মৃত্র (সিপি, টুবাকু)। 

কাসিয়া গয়ার উঠাইয়৷ ফেলিতে পারে না, গিলিতে বাধ্য; এক 
ঢোক শীতল জল পানে এবং প্রশ্বাসে কাসির উপশম হয়। 


৩২৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


যত উষ্ণ বস্ত্রে গাত্র আবৃত থাকুক, * তাহাতে তাহার আবশ্তকতার 
নিবৃত্তি ও কষ্ট দুর হয় না। 

ক্ষতকলঙ্ক, বিশেষতঃ দগ্ধ ও ঝলসান ক্ষতের কলঙ্ক পুনরায় কাচ। হইয়া 
উঠে ও টাটায়ঃ রোগী বলে “দগ্ধ হইবার পর হইতে সে কথন স্থস্থ বোধ 
করে নাই ৷” 

রোগিনী যে কোন শরীরাংশ সবলে চাপিয়৷ ধরে, তাহাই জাল! করে। 

হ্বরযন্ত্র, জিহবা, চক্ষুপত্র, মুখমণ্ডল, মৃত্রস্থালী এবং সাধারণতঃ 
শরীরের দক্ষিণ পার্খ প্রভৃতি শরীরাংশ ধীরগতিতে ও একৈক ভাবে 
পক্ষাঘাতাক্রাস্ত ॥ 

মস্তিষ্ষ ও মেরুমজ্জান্নানুর ক্রিয়োত্রেজনার ব্যতিক্রমনিবন্ধন পক্ষাঘাত। 

রসবাতরোগপ্রযুক্ত আকুঞ্চক পেশীর সঙ্কোচন ও সন্ধিনিচয়ের 
অনমনীয়তা ; এবং পেশীনিচয়ের টান টান ভাব ও খর্ধতা ( এমন 
মি, সিমেক্স, গুয়েইয়া কাম্‌, নেট্রাম )। 

মস্তকত্বকের, গলমধ্যের, শ্বাসস্ত্রপথের, সরলান্ত্রের, গুহাদ্বারের, মুত্র- 
পথের, যোনিমধোর এবং জরায়ুর কীচাভাব অথবা ক্ষতবৎ বেদনা 
(ঘট হওয়ার স্তায়, আর্ণি ; মচকানের ভ্তায়, রাস্‌)। 

বৃহৎ বৃহৎ» এবুড়ো৷ থেবুড়ো, অনেক সময়ে বৌটাবুক্ত চর্মকীল বা 
ও়ার্ট হইতে সহজে রক্তআব ও রসের নিঃসরণ ? মুখমগ্ডলে, টক্ষুপত্রে, 
নাসিকায় ও সর্ব গাত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র চর্মকীল বা! আঁচিল । 

কিছুকালের জন্য রোগীর উন্নতি হয় পরে তাহ৷ স্থগিত থাকে । 

রোগ কারণ ।- বহুকাল স্থায়ী শোক, ছঃথ প্রভৃতি মানদিক 

বিকার ; হঠাৎ ভীতি বা আনন্দে বিচলিত ভাব অথবা ভীতিচকিতাবস্থা ঃ 
নিদ্রাহীনতা অথব৷ রাত্রি জাগরণ ; ক্রোধ অথব৷ ত্বগুদভেদের অন্তর্ধান এবং 
অনেক সময়ে শারীরিক আঘাত কষ্টিকামের রোগকারণ । শুষ্ক শীতল বায়ু 
ইহাব রোগের অন্ততম প্রধান কারণ। 


কষ্টিকাম্‌। ৩২৫ 


সাধারণ ক্রিয়! |-_-কষ্টিকাম্‌ মূলতঃ মেড়ুল! অববঙ্গেটার শক্তি 
নাশ করিয়া থাকে। এই ক্রিয়ার প্রধান ফলম্বরূপ শ্বরযস্ত্রের পক্ষাঘাত 
জন্মে এবং তাহার ও তদধস্থ বৃহত্তর বায়ুনলী বা টকিয়ার প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। রোগীর শ্বরভঙ্গ অথবা সম্পূর্ণ শ্বরহানি এবং স্বরযন্ত্র ও 
টে,কিয়ার প্রতিশ্তার জন্মে। ইহা পন্ন্ভিরলি ও তছুৎপন্ন মুখমগুল- 
স্নায়ু আক্রমণ করিয়া মুখমণ্লের পক্ষাঘাত আনয়ন করে) ইহার 
পক্ষাঘাতিক ক্রিয়ার আংশিক প্রকাশে মৃত্রস্থালীত্বাররক্ষক চক্রকার পেশীর 
(5015100051 %8510০৪) এবং অন্ঠান্ত শরীরাংশের এটকক ভাবে পক্ষা্থাত 
উৎপন্ন হয় । ফলতঃ ইহার সমশ্রেণীর অন্ান্ত পটান্‌ সলট বা লবণের 
স্তায় ইহাতেও পক্ষাঘাতিক দুর্বলতামূলক সাধারণ দুর্বলতা উৎপন্ন হুইয়া 
থাকে । 
বিশেষ ক্রিয়া! ও লক্ষণ |__হানিমানই কষ্টিকামের আবির, 
তৎপুর্বে ইহার অস্তিত্বই অজ্ঞাত ছিল। ইহার রাসায়নিক উপাদান সম্বন্ধে 
এপর্যন্ত সম্যক ভ্তান লাভ হয় নাই। তবে ইহা যেপটাস্‌ পরিবারভূক্ত 
বন্ধ তাহ! এককপ স্থিরীকত হইয়াছে । ফলতঃ, সাধারণ ভাবে ইহা! যে পটাস- 
জাতীয় ওষধের সদৃশগুণবিশিষ্ট বস্ত তৎ্বিষয়ে সন্দেহ মাত্র নাই। 
হানিমান কষ্টিকামকে “এ ণ্টসরিক” ওঁধধশ্রেণীভূক্ত করিয়াছেন । পামা 
কাউর বা এক্জিমা পর্ধায়তৃক্ত রোগারোগ্যের ক্ষমতা এবং সাল্ফারসহ 
ক্রিয়াসাদৃশ্ত তাহা যথেষ্টরূপে প্রমাণিত করিয়াছে । ওধধগুণপরীক্ষায় 
ইহার ক্রিয়ার ফলে কর্কশ চর্দকীল বা ওয়ার্ট জন্মিতে দেখা গিয়াছে। 
গনরিয়াবিষ “সাইকসিন্”্রূপ পুরাতন ব্যাধির মূল কারণ । এই গনরির্না 
বিষ ও তাহার রূপাস্তর শ্বেতপ্রদর বা লুকরিয়া অন্তন্্রধী হইলে বা বসিয়৷ 
যাইলে উপরিউক্ত চর্শকীল জন্মে। থুজ! ইহার প্রধান গষধ। ধাতু 
বিশেষে কষ্টিকামও ইহা! আরোগ্য করিতে সক্ষম । হানিমানের পরে ইহার 
“এ প্টপাইকটিক” গুণবস্তাও যথোপযুক্ত রূপে গ্রতিপরর হুইয়াছে। 


৩২৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


ক্রিয়ার প্রকৃতি বিষয়ে বিশেষ প্রভেদ থাকিলেও একনাইট, ব্রায়নিয়া, 
হিপার সাল্ফার এবং সাল্ফারের ন্যায় ইহাও একটি প্রদাহ-উতৎ্পনকারী 
বন্ত। উপরিউক্ত প্রথম ওষধত্রয়ের ন্যায় শু্ষ শীতল বাযুসংস্পর্শ 
ইহারও রোগের মুখ্য কারণ। ইহার রোগের প্রধান প্রাহূর্ভাব কাল 
শীতধতু। ইহাদিগের মধ্যে কোনটিই দেহোপাদানের পচনশীল ব! 
টাইফয়েডপরিবর্তক নহে। একন্মাইতেল্ল প্রাথমিক প্রাদাহিক 
জর কেবল উপাদানবিশেষের রক্তাধিক্যে পর্যবসিত হয়, উপদানগত 
কোন পরিবর্তন করে না। ব্রায়নিয়! .প্রধানতঃ দিরান্‌, সাইনভিয়াল ও 
মিউকাস মেম্বেদণের শুফতা ও তাহাদিগের শুক আ্রাবোৎপন্ন করে, ইহাও 
উপাদনগত কোন পরিবর্তন ঘটায় না। ইচার ক্রিয়ায় যে পচনশীলতা 
দৃষ্ট হয় তাহা অতি অকিঞ্চিৎকর' হিপার সালফারেও উপাদানের মূল 
পরিবর্তন হয় না, ইহা কেবল সুজাত, সুস্থ পৃয়কারক | সাল্ফারের ক্রিয়াও 
উপাদানাদির টাইফয়েডপরিবর্তক নহে তাহা! পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 
কৃষ্টিকামের মৃদু ও ধীরগতি, এবং দীর্ঘকালস্থায়ী ও পুবাতন উপদ্াহেও 
পচনশীলতা৷ বা টাইফয়েড পরিবর্তন দৃষ্টিগোচর হয় না। ইহার ধীর, 
অব্যর্থ পুরাতন প্রকৃতির উপদাহ অলক্ষিতভাবে আক্রান্ত শরীরোপাদানের 
যে গভীর পুষ্টবিভ্রাট উৎপন্ন করে তাহাতে আক্রান্ত দেহোপাদান শু, 
কষয়প্রাপ্ত এবং সঙ্গুচিত হইন্না যায়। অক্গপ্রত্যঙ্গাদি কঠিন, গুঞ্ধ এবং 
অনমনীয় হইয়া ক্রমে তাহাদিগের গতিক্রিয়া রহিত হুইয়! পড়ে। 
ইহার দ্বারা শ্লৈম্মিক ঝিলীর আক্রমণে তাহার শ্রাৰ আঠাল, ঘন, শুষ্ক এবং 
সন্কোচনশীল হয়। 

কষ্টিকাম্‌ বড়ই গভীর ক্রিয়াশীল বস্ত। ইহা অতি প্ররচ্ছন্ভাবে, ধীর- 
পদসঞ্চারে দেহোপাদানে অন্ুপ্রবিষ্ট হইয়া! তাহার পুষ্টিবিপর্য্যয় ঘটাইলে 
উপরিউক্তরূপ পরিবর্তন সংঘটিত হয়। এজন ইহা অতি ভরস্বাস্থ্য 
ব্ক্তিদিগের বন্ৃকালম্থায়ী পুরাতন রোগে প্রষোজা | ইহা শোণিতের 


কষ্টিকাম্‌। ৩২৭ 


বিকারোৎপন্ন করে বলিয়৷ শোপিত শিরাশোণিতবৎ ক্ৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। 
শিরার প্রাধান্ত ও স্থুলতার বৃদ্ধি হয় এবং শরীর শিরাজালে আবৃত হইয়া 
পড়ে। 

স্নায়ু এবং ন্বায়ুমজ্জাই ইহার আদি ও মূল ক্রিয়ার স্থল। ইহ! 
স্াযুপদার্থের পুরাতন ও ধীরপ্ররুতির উপদাহ উৎপরর করিয়া তাহার 
পূর্বকথিত ০্পোেন্ধপন্লিক্ণল্স ও ক্রিয়াদৌর্বল্য আনয়ন করে এবং 
শরীরম্থ যাবতীয় টিন্থর উপরিউক্তরূপ ন্যুনাধিক পুষ্টিবিপর্্য়, গঠন- 
বিকার ও ক্রিয়াপকর্ষ ঘটায়। ইহার ক্রিয়া অতাধিক ছুর্বলতামূলক | এই 
ছুর্বলতাসহ উদ্দীপনার ভাব বর্তমান থাকে । স্বায়বিক দুর্বলতাসহ স্নায়বিক 
উদ্দীপনাঘটিত অসহিষ্ট্তাবশতঃ সামান্য কারণেই রোগীর নানা প্রকার 
আক্ষেপিক লক্ষণ উপস্থিত হয়) অবশেষে স্নায়ুর সম্পূর্ণ শক্তি 
নাশে ইহার বস্তগত-নির্বাচিতক্রিযাকর্ষণশক্তিমূলে শরীরের দক্ষিণ পার্খের 
অথবা! স্বরযস্ত্রের ও মৃত্রস্থালীর গলদেশস্থ সস্কোচক ব! স্ফিংটার পেশী 
প্রভৃতির একৈক ভাবে স্থানিক পক্ষাঘাত জন্মে । সর্বাঙ্গীন স্নায়ুর ও পেশীর 
ছুব্বলতাবশতঃ রোগী ক্রমশঃ অতি বলহীন ও চলৎশক্তি রহিত হয় এবং 
ধীরগতিতে উপবেশনের ক্ষমতাও অন্তুহিত হওয়ায় শযযাশায়ী হইয়! পড়ে । 
তাহার শারীরিক ও মানসিক পক্ষাঘাতিক বা পক্ষাঘাতমূলক ক্লান্তি 
উপস্থিত হয়। 

ইহার মস্তিষীয় ক্রিয়াবিকারে স্মরণশক্তির দুর্বলত! ঘটে; রোগী 
অন্তমণন্ক হয় । কোন বিষয়ে তাহার মনোযোগ থাকে না, নির্বাক, 
নিনিপ্তাবস্থায় কার্যে ইচ্ছাহীন থাকে। দন্ধ্যাকালে রোগীর ভীতিপুর্ণ 
কল্পনার উদয় হয়, শি একা শয়ন করিতে ভয় পায়, অত্যন্ত উৎকণা, 
বিমর্ষভাব এবং সর্ধবিষয়েই ভরসাহীনতা জন্মে।॥ রোগী খিটখিটে ও 
উত্তেজনাপ্রবণ থাকে । রোগের, বিশেষতঃ অর্শরোগের বিষয় চিস্তা করিলে 
তাহার বুদ্ধি হয়। 
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মস্তিষ্কান্ুভূতিবিকারে রজনীতে শযায়, গাত্রোথান করিতে ও পুনরায় 
শয়ন করিতে, অথবা! পূর্বাহ ১১টার সময় ; এবং কোন বস্তর দিকে এক 
দৃষ্টে তাকাই! থাকিলে মন্তিষ্কের দুর্ববলতাসহ শিরোধূর্ণন হইয়া রোগী 
সম্মুখে ও পার্থে পতিতোন্থুখ হয়। বাতাসে এবং অপরাহে উপশম 
মন্তিফের রক্তহীনতাবশতঃ শিরোধুর্ণন। মস্তিষ্কের জড়তা । 

অশাস্তিপ্রদ ও অস্থির নিদ্রা । হাই উঠে ও রোগী গাত্র মোড়ামুড়ি দেয়। 
নিদ্রাকালে অনেকবার হস্ত ও পদ চালিত হয়। অতান্ত নিদ্রালুতা, 
কিছুতেই তাহার বাধা দেওয়া যায় না। রোগী শয়ন করিতে বাধ্য ! 
নিদ্রা হইতে চমকিয়া উঠে 

সমস্ত মস্তকাভাস্তরে বেদনাহীন থননবৎ অন্থভূতি। হুর্ধাদেশে 
দপদ্রপানি ও স্ৃচিবেধের ন্যায় বোধ । ললাটের দক্ষিণপার্স্থ উন্নত স্থানে 
চাপবৎ বেদনা । কেবল স্পর্শ করিলেই মুর্ধার কোন কষুত্র স্থানে ্ৃষ্টব 
অনুভূতি । মন্তকপার্থে বা রগে সুচিবেধবৎ অনুভূতি । মন্তকের ত্বকে 
চুলকণা, তাহার টানটান ভাব। 

ইন্জিয় জ্ঞান বিপর্য্যন্ত হওয়ায় দিবসে আলোকাসহিষুণতা ; রোগী চক্ষু 
অবিরত মিটিমিটি করিতে বাধ্য । চক্ষুর সম্মুখে পক্ষীর পক্ষসঞ্চালনবৎ 
অথবা অগ্রিশ্ফ লিঙ্গের স্থায় দ্ৃশ্ত । নাক ঝাড়িলে মুহুর্ত জন্য চক্ষুর সন্দুখে 
সাল অথবা কোয়ান! থাকার স্তায় দৃষ্টিমালিন্ত ৷ মতিয়াবিন্দ রোগে বস্তর 
উদ্ধীধভাবে অর্দদৃষ্ট। শ্রবণেক্ছ্রিয় মধ্যে শোর ও গুণ গুণ শব। কথ! 
এবং পদক্ষেপের শব্দ কর্ণমধ্যে প্রতিধবনিত হওয়ায় কিছু শ্রবণ করা কষ্টকর 
আমাশযবিকার থাকার স্তায় রসনেন্দিয়ের আব্বাদ কটু, বপার স্থায় পচ! 
এবং তিক্ত। 

অনুভূতিদ নায়ূর ক্রিয়াবিগ্লব ঘটিয়৷ রজনীতে রোগী শয্যায় কোন 
শাস্তির স্থান পায় না, অথবা এক মুহুর্থও স্থিরভাবে শয়ন করিয়া থাকিতে 
পারেনা । উপবেশনাবস্থায় শরীরের অস্বস্তি, হৃৎপিগপ্রদেশে ব্যাকুলতা! ও 
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শারিত শরীরপার্খে দৃষ্টবৎ অন্থভূতি এবং তাহার স্পর্শে ঘ্ৃষ্টবৎ বেদনা । 
সন্ধি এবং অস্থিমধ্যে ছিন্নবৎ্ ভাব । 

গতিদ স্নায়ুর ক্রিয়াবিকারে মুচ্ছার স্তায় শক্তির অবসাদ। মস্তিষ্কের 
রক্তত্রাব অথবা কোমলতানিবন্ধন শরারার্দের লম্বভাবে পক্ষাথাত। যৌবন- 
কালের মৃগীরোগাক্রমণের পুণিমাযোগে । মন্তকের জরবৎ তাপ ও 
হম্তপদ্দের শীতলতা, চীৎকার, দস্তঘর্ষণ এবং অঙ্গাদির ভয়ানক চালনাসহু 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ । রজনীতেও তাঁগব রোগের আক্রমণ) সুখের ও 
জিহ্বার দক্ষিণ পার্থের পক্ষাঘাত হইতে পারে। 

মুখমণ্ডল হরিদ্রাত এবং রুগ্ন । প্রথমে দক্ষিণ গণ্ডে এবং পরে কর্ণে 
ক্ষণস্থায়ী ও প্রবল আকৃষ্টবৎ বেদনা । চৌয়ালের বেদনা ও টান টান ভাবের 
অনুভূতিতে রোগিনী কেবল অতি কষ্টের সহিত মুখব্যাদান করিতে পারিত, 
তাহার একটি দত্ত দীর্ঘতর হওয়ার অনুভূতিতে সহজে আহার করিতে 
পারিত না । মুখমণ্ডলের এক পার্খের পক্ষাঘাত। 

চক্ষুর প্রদাহপ্রযুক্ত জালা, হুলবেঁধার অনুভূতি, শুষ্কতা এবং আলোকা- 
সহিষ্ণুতা ॥ চক্ষুর মধ্যে বালুক! থাকার স্টায় চাপবোধ। মুক্তবাযু মধ্যে চক্ষুর 
জলত্রাবের বৃদ্ধি । চক্ষুর, বিশেষতঃ চক্ষুপত্রের চুলকণা ॥ চক্ষুপত্রের গুরুত্বান্- 
ভূতিতে চক্ষু মুদ্রিত করিবার প্রবৃতি, উর্ধচক্ষু-পত্রের পক্ষাঘাত পধ্যস্ত জন্মে । 
চক্ষুর রেক্টাইপেশীর দুর্বলতা । আলোকাসহিষুতাবশত; অবিরত চঙ্ষু- 
মুদ্রণের আবশ্তকতা । অভ্যন্তর (10091) চক্ষুকোণের জাল! ও চুলকণ! । 

দক্ষিণকর্ণমধ্যে শীপ্র শীঘ্ব ও থাকিয়া! থাকিয়া সুচিবেধের স্তার আক্রমণ | 
কর্ণরন্ধে, অন্ন ও কটা মলের সঞ্চয়ে তাহার ছুর্গন্ধ ও পুয়বৎ আবসহ কর্ণ 
রুদ্ধ থাকার অনুভূতি । 

শু সর্দি কর্তৃক নাসিকার অবরোধ। প্রীতঃকালে পুনঃ পুনঃ হাচি 
নাসিকাণগ্রে ফুছুড়ি জন্মে । নাসিকোপরি পুরাতন চম্কীল। নাসিকা হইতে 


প্রতৃত রক্তত্রাব। 


এ নপব 
এস) ক 
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স্বরযন্ত্রপেনী কার্যে অক্ষম হয়ঃ রোগী উচ্চ কথা বলিতে পারে 
না। গলমধ্যে টাছাভাব প্রযুক্ত অত্যন্ত স্বরভঙ্গ এবং প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যার 
তাহার বৃদ্ধি; তজ্জন্ত কতিপয় দিবস উচ্চ কথা বলিতে অক্ষমতা ৷ শ্বাস 
যন্ত্রপথের শুক ভাব । নাক ঝাড়িলে স্থরযন্তমধ্যে বেদনা! | বারম্বার গল! 
খাকর দিয় ্বরযন্ত্র পরিফার করিতে হয় । 

কথা কহিতে কহিতে অথব1 দ্রুত ভ্রমণকালে শ্বাসরোধ ঘটিলে হঠাৎ, 
থামিয়া শ্বাস গ্রহণের আবহকতা ৷ শ্বাসাল্পতা । 

দক্ষিণ বক্ষের বেদনাপ্রবুক্ত ফাঁপা ও কখন কথন শুফ কাসি; বক্ষের 
টাটানি হইলে এবং বক্ষমধ্যে আটাভাবের স্লেম্মা সংলগ্র থাকিলে অধিকাংশ 
সময়ে রজনীতে ফীপ৷ শব্দের কাসি; গলমধ্যে বিড় বিড় ও কাচ। ভাবের 
অনুভূতি । খ্যাক্‌ খ্যাক্‌ কাসি; কাঁসিতে বাম হিপদন্ধির উর্ধদেশে বেদনা 
এবং অনৈচ্ছিকরূপে ফোটা ফোউ! মুক্্রনিসঃরণ ; হুপ্‌ শবধকর কাসির পর 
গু কাসি থাকিয়া যায় । 

নিশ্বাসত্যাগে, কাফিপানে, শীতল বাযুতে, দমকা! বায়ুতে, সন্ধ্যা 
হইতে মধ্য রজনী পর্য্যস্ত এবং নিদ্রাভঙ্গে কাসির বৃদ্ধি ৷ 

এক ঢোক শীতল জল পানে কাসির উপশম ৷ 

বক্ষমধ্যে টাটানি। ট্রার্ণাম্‌ অস্থির পশ্চাৎ বাহিয়া উন্ধ হইতে অধঃ 
পর্য্যন্ত রেখাকারে জালাময় টাটানি সহ কাসি ইত্যাদি । বক্ষে কশা বোধ 
হওয়ায় পুনঃ পুনঃ গভীর শ্বাস গ্রহণ করিতে হয়। বাহুর অধঃ হইতে 
আমাশয়োর্কের কোটরদেশ (1 ০£ 00৩ 56০27900) পর্যস্ত বক্ষের 
হুচিবেধানুভূতি প্রযুক্ত উৎকগ্ঠার ভাব । বক্ষমধ্যে ঘড়ধড়ি | 

হতৎপিগদেশে সুচিবেধবৎ বোধ। হ্ৃৎকম্প। হত্প্রদেশের 
কষ্টে মানসিক অবসাদ। শোণিতোচ্ছাম বশতঃ সন্ধ্যাকালে নাড়ীর 
উত্তেজন। | 

শিথিল ও বেদনাযুক্ত দত্ত ঝুলিয়। পড়ে । অধঃ পেষণদস্তের (10152) 
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জালাময় বেদনা নাসিক! ও চক্ষু পর্ধ্স্ত বিস্তৃত। ছিন্ন ও শ্থচিবেধবৎ 
দস্তশূল | দস্তমাড়ির স্পর্শাসহিষু বে দন! । 

জিহ্বার পক্ষাধাতবশতঃ বাঁক্রোধ । কথা বলিবার সময় জিহ্বার ও 
মুখের বিকটাকার। তোত্লা, কষ্টকর ও অস্পষ্ট কথা। জিহ্বাগ্রে 
বোদনাযুক্ত রসবিদ্বিক! । জিহ্বার উভয় পার্শ্ব শুত্র, মধাস্থল লোহিত। 

মুখ এবং জিহ্বার শুফতা । মুখ ও গলদেশের হাজাভাব ; ললৈম্মিক 
ঝিলী স্ফীত ও শিথিল; জিহবা, উপজিহ্বা ও তালু স্ফীত এবং 
লোহিত বর্ণ; মুখমধ্যে জলস্ত অঙ্গার থাকার অনুভূতি ; গলাধঃকরণের ও 
গলা খাকর দিবার চেষ্টায় বেদনার বুদ্ধি; মুখের মধ্যে প্রচুর শ্েম্মা ও 
লালা; শ্বর্ঙ্গ; জরে দ্রতগতিবিশিষ্ট নাড়ী এবং অতর্গণীয় তৃষ্া। 
তালুর স্থানবিশেষে টাটানি ও বেদন!। 

গলদেশে শ্লেম্মার সঞ্চয়, রোগী গলা খাকর দিয়া! তাহ! তুলিতে পারে 
না, গিলিতে বাধ্য হয়। গলমধ্যে শুফ, কীচ। ও টাছা ভাব এবং 
শুড়গুড়ি। 

বিয়ার মদ্যে আকাজ্ষা । শীতল পানীয় বস্ততে ইচ্ছা; পিপাসা 
থাকে, কিন্ত জলপান করিতে দ্বণা হয়) মিষ্ট বন্ততে স্বণা, কিঞিৎ ক্ষুধা 
হইয়। আহার করিতে উপবেশন করে, কিন্তু পুর্ণ এক গ্রাসও আহার 
করিতে পারে কি না! সন্দেহ । 

টাটকা মাংসে বমনোদ্রেক ঃ রোগী ধুমণ্ডফ মাংস আহার করিতে পারে ঃ 
রুটিতে উদরের গুরুত্ব । কাফিপানে সকল অস্খেরই বৃদ্ধি । 

ভূক্তবস্তর আন্বাদবুক্ত, ভূক্তবস্তময়, কথন বা পুনঃ পুনঃ জালাকর 
শৃন্ত উদ্‌গার। আহারকালে" এবং তাহার পরে বিবমিষ' । অন্বমনের 
পর অম্নোদগার। রজনীতে রক্তবমন । 

প্রাতঃকালে আমাশয়ের বেদনার দ্রুত শরীরচালনায় বুদ্ধি জন্ভ রোগী শয়ন 
করিয়া থাকিতে বাধ্য। আমাশয়ের খনী এবং আমাশয়োর্ঘ-কোটরে চাপ। 


4৩৩২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


গভীর শ্বাসগ্রহণে আমাশয়োর্ধকোটরে চিমটি কাটার ও খিম্চানির স্ভায় 
অনুভূতি । যরৃদেশে স্থচিবেধবৎ অনুভূতি । 

উদরের বেদনায় সম্মুখে বক্র হইয়া রোগী দ্বিভীন্ত হইতে বাধা; সামান্ত 
কিছু আহার করিলে অথব1 পরিধেয় বস্ত্র কশিয়া! পরিলে তাহার বৃদ্ধি। 
প্রাতঃকালের উদরশূল পৃ এবং বক্ষ পর্যন্ত বিস্তৃত । উদ্রের দক্ষিণ 
পার্খে স্থচিবেধের অনুভূতি । উদরের বেদনাযুক্ত স্ফীতি। উদরাশ্মান 
হইয়া উদর ডাকে ও বায়ু গড় গড় করিয়া বেড়ায়। উদরম্পর্শে শিশু 
চমকিয়া উঠে। 

সরলান্ত্রে চাপবোধ । সরলান্ত্র মধ্যে চুলকানি ও খোঁচা লাগার অনুভূতি । 
তন্মধ্যে বারম্বার বেঁধা ও চাপান্থভূঠি সহ বেদনা । পুনঃ পুনঃ ছূগন্ধ 
বায়ুনিসরণ ৷ বিষা আটা-কড়া। (1:০8), চিমসে এবং চকচকে ; তাহার 
প্রথমাংশ কঠিন এবং খণ্ডে থণ্ডে বিভক্ত, শেষাংশ কোমল; কখন 
ছাগবিষ্ঠার স্থায় গ্রন্থিবিশিষ্ট। পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগে অত্যন্ত বেদনা, 
উতৎক্া এবং মুখরক্তিমা | দগ্ায়মানাবস্থায় সহজে মলত্যাগ | সরলান্ত্র 
মধ্যে দপ্দপানী । মলদ্বার ফাটিয়! যাওয়ায় ভ্রমণকালে বেদনা । মলদ্বার 
চুলকায় । মলদ্বারের সন্নিকটে বৃহৎ ও বেদনাযুক্ত পুয়গুটিকাঁ; তাহ! 
হইতে পুয়, রক্ত এবং রসম্রাব। 

অর্শ স্ফীত ও চুলকনাবুক্ত, তাহাতে স্চিবেধবৎ বেদনা এবং তাহা 
সিক্ত থাকিলেও মলনিঃদরণের বাধা । হুলবেধ ও জালাযুক্ত অর্শ। স্পর্শে, 
ভ্রমণে অথবা তৎবিষয়ের চিন্ত'য় অর্শে বেদন! | 

অধিককাল মৃত্রধারণে মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত । রজনীতে নিজ্রাবস্থায়, 
কাঁদিতে, হাচিতে অথব! নাক ঝাড়িতে অনৈচ্ছিক মৃত্র নিঃসরণ । মৃত্র- 
ত্যাগে মৃত্রনলীমধ্যে আলা; রজনীতে মৃত্রনলীর হঠাৎ জাল! | মৃত্ররোধ 
ঘটিয়া বারদ্বার প্রবল মুত্রত্যাগেচ্ছ! ; কখন কখন ফোটায় ফোটায়, অথবা 
যারিয়া ঝরিয়! সামান্য কিঞিৎ মুত্রের নির্গমন | এত সহজে মুত্র নির্গত 


কগ্টিকাম্‌। ৩৩৩. 


হয় যে, রোগী ভাহা বুঝিতে পারে না। মূত্র কালচে কটা, ঘোল! এবং 
আবিল । 

দক্ষিণ অগুকোষে ছেচা লাগার স্তায় চাপবৎ বেদনা । সঙ্গমকালে শুক্র 
সহ মুত্রনলী হইতে রক্তের নির্গমন । অগ্ডকোবত্বকের চুলকণা । 

মুত্রত্যাগাস্তে লবণসংস্পর্শের স্তায় বহিস্ত স্ত্রীঅঙ্গের কাম্ড়ানি। সঙ্গমে 
প্রবল অনিচ্ছাঁ। অনেক বিলম্বে, কিন্ত অধিক পরিমাণে খতুত্রাব ; 
দুর্গন্ধ খতুআাবে বহিস্থ জননেক্জ্িয়ের চুলকানি ; রজনীতে খাতুশ্রাব হয় না। 
ধতৃকালে কর্তনবৎ উদরশুল। খতুআবকালে পৃষ্ঠে বেন! ৷ খতুশোণিতের 
টায় ভ্রাণযুক্ত প্রচুর শ্বেতপ্রদরের খতুশাবের স্তায় শ্রাব। 

গ্রীবার আতত ভাব সহ বেদনাধুক্ত কাঠিন্য । বাম কটিপ্রদেশে তীক্ষ 
স্থচিবেধবৎ্ অনুভূতি ৷ কিড্নিপ্রদেশে চাপ লাগার স্তায় ও খলীবৎ বেদনা । 
মেরুদণ্ডের অধঃ সীমায় মুছু আকৃষ্টণবৎ এবং দ্ৃষ্ট হওয়ার ন্যায় বেদনা | 

অশ্নপ্রত্যঙ্গের পক্ষাথাতবৎ অনুভূতি এবং কম্প । সন্ধাকালে অঙ্গ 'নচয়ের 
অসহনীয় ক্লাস্তভাব। অক্গপ্রত্যঙ্গের সর্ব স্থানেই বাতজ বেদনা । 

হস্তের কম্প। অন্ুলীর সন্ধিমধ্যে আকৃষ্টবৎ বেদনা । 

কাসিলে বাম হিপসন্ধিতে বেগের সহিত বিদীর্ণ হওয়ার স্ঠায় বেদন|। 
ভ্রমণকালে জানুসন্ধিমধ্যে কর্‌ কর্‌ ভাব। প্রাতঃকালে শয্যায় থাকিতে 
উরু এবং জজ্ঘামধ্যে ঘ্ুষ্টব্ বেদন! ; ভ্রমণকালে জান্ুপশ্চাতে টান টান 
ভাবের ও কাঠিন্যের অনুভূতি । প্রাতঃকালে জজ্বাপশ্চাতের ও পদের 
খল্লী। গুল্ফসন্ধির কাঠিন্ত । দক্ষিণজজ্ঘাপশ্চাতের গভীর দেশের কগুরায় 
ছিন্নবৎ অনুভূতি । পদাস্ুষ্ঠের তলে বিড় বিড়ি, জালা, তীক্ষ চাপবৎ 
বেদনা এবং জ্ালাময় সুচিবেধের অনুভূতি | 

সর্বশরীরময় চুলকনা! । দস্তোদভেদকালে ইম্পেটিগত্বগুদ্ভেদ। গ্রীবা- 
দেশের রসশ্রাবি উদ্ভেদ অত্যন্ত চুলকায় । নাঁসিকাগ্ধে ফুস্কুড়ি জন্মে । 
ত্বকের আরোগ্য ক্ষত পুৰর্বার কীচ৷ হইয়! উঠে | 


৩৩৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


প্রদর্শক লক্ষণ । 
শুক্র শীতল ব্বান্ুসহস্পর্শে লোগেক্স ও 

এসন্ভি ও ব্রচ্ছি ।--শুফশীতলবায়ু সংস্পর্শের অদহিষণতায় ল্রগম্ি- 
ম্কবন্য এব্মাইউ ও হিঞ্পাল্ সহ তুলনীয় । তিন ওষধেরই 
ক্রিয়া প্রদাহমূলক। এব্ননাইত্উল্র ক্রিয়ায় প্রারস্তিক রক্তারধিক্য ও 
প্রাথমিক জ্বরের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সীমাবদ্ধ থাক! এবং কোন প্রকার 
প্রদাহিক পরিবর্তন ও আবাদির অভাব ইহাকে অন্ত দুই ওঁধধ হইতে 
যথেষ্টরূপে প্রভেদিত করে । আর্্ শীতল বায়ু শনি শ্রচান্ষম এবং 
হিপাল্স আাল্হ্কাল উভয় ওষধের রোগেরই উপশমের সাধারণ 
কারণ হইলেও এবং রোগের পুরাতন অবস্থায় উভয়েরই প্রযোজাতা 
থাকিলেও ন্রিব্গা ক্রিস পুয়জননাভাব ও টিন্ুসক্কোচনের 
আধিক্য এবং হিগাতলেল ক্রিয়ায় প্রভূত পুয়সধশর উভয়কে 
সম্যকরূপে প্রভেদিত করিয়৷ থাকে | 

রোগের পক্ষাঘাতিক পরিণতি ।__-বম্টি কাস্সে্র 
রোগজননক্রিয়া আদ্যোপান্ত বিবেচন। করিয়া দেখিলে সহজেই অনুমিত 
ইইবে যে, স্নায়বিক পক্ষাঘাতিক দৌর্ধল্যই ইহার প্রায় সকল রোগের 
পরিণাম এবং কোন না কোন লক্ষণ প্রকৃতি দ্বারা তাহার সম্যক্‌ 
আভাস প্রাপ্ত হওয়। যায়। অতএব কুস্টিক্কান্মেজ্র রোগমাত্রেই এই 
পক্ষাথাতিক পরিণামের বর্তমানতা তাহার প্রদর্শকরূপে গণ্য করা যাঁয় 

কাসিতে অনৈচ্ছিকরূপে বেগে মৃত্রনিঃসরণ | কাসিয়! 
গয়ার নিষ্ঠঠত করার অক্ষমতায় তাহা গিলিরা ফেলা । 
স্বরলোপের পক্ষাাতিক প্রকৃতি । কোষ্ঠবদ্ধরোগে 
দণ্ডায়মানাবস্থায় সহজে মলনিঃসঃরণ । 


প্রথম নিদ্রাবেশে শয্যায় মুত্রত্যা । এক ঢোক 


[। ৩৩৫ 


শীতল জলপাঁনে কাঁসির উপশম । দিবসে খতুতআ্রাব, 
রজনীতে তাহার রোধ | প্রাতঃকালে স্বরভঙ্গের বৃদ্ধি 
শরীরাংশবিশেষ অথবা শরীরাংশপরম্পরার একৈক ভাবে 
পক্ষাঘাতানক্রমণ । 


মুত্রশাব লক্ষণ, পক্ষাঘাত, কানি, খতুদোষ, শ্বরভঙ্গ এবং পক্ষাঘাত 
ইত্যাদি রোগসন্বন্ধে উপরে যে সকল বিশেষত্বের উল্লেখ করা ভইল তাহারা এ 
সকল রোগ সম্বন্ধে কষ্টিকামের বিশেষ গ্রদর্শক বলিয়! পরগণিত হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা । 


শিরোধূর্ণন )-_কার্ডিবশ"ন লগে মস্তিষ্কের অতি গভীর 
বিকারের প্রারস্তিক যাস্ত্রিক উদ্দীপনার লক্ষণস্বরূপ শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হয় 
এই শিরোধঘূর্ণন সাঁধারণতঃ সন্গ্যাস এবং তাহার পরিণাম পক্ষাবাত অথব! 
অবস্থাবিশেষে লোকোমটর এটাকৃসিয়া রোগের পুর্বলক্ষণরূপে দৃষ্টিগোচর 
হইয়া থাকে । রোগী সম্মুথে অথব! অন্ঠতর পার্খে পতনোনুখ হয় । মস্তিষ্কের 
দুব্বলতা, অবিশ্রান্ত উৎকণ্ঠা এবং চক্ষুর সম্মুথে কোয়াসা থাকার ন্থা় 
দৃষ্টিমালিন্ট ঘটে । কলতঃ ইন্রাতে মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জার স্থায়ী উদ্দীপনার 
প্রকাশক শরীরের ঘনীভূত তাপ, ঘর্্মহীন শুষ্কতা ও সরলান্ত্রের ক্রিয়াবিকলতা- 
বশতঃ কোষ্ঠবন্ধ উত্পন্ন করিয়া নান! প্রকার কঠিন ও কষ্টসাধ্য অথবা 
অসাধা স্নারবিক রোগের পুর্বাভান প্রকটিত করে। এই অবস্থায় 
নচ্িশ্চাস্ষম প্রদত্ত হইলে বহুতর রোগ অস্কুরে বিনষ্ট হইতে পারে। 

সগীরোগ বা এপিলেপসি ।-- ক্ষুদ্র বা ক্ষণস্থায়ী মৃগী রোগে 
(লা পেটিট মল [9 [016 1191) ন্বচষ্টি শ্রগান্মম উপকারী । অদাবস্তার 
পর নুতন চন্দোদয় কালে বা গ্রতিপদাদি তিথিযোগে এই মুগ্ীরোগের বৃদ্ধি 
হইয়া আক্ষেপিক লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে। ইহার সাধারণ রোগে রোগী 
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মুক্তবারুমধ্যে ভ্রমণ করিতে করিতে অজ্ঞানা বস্থায় পড়িয়া যায়, কিন্ত অবিলম্বেই 
জ্ঞানের উদয়ে প্রকুতিস্থ হয়। অজ্ঞানাবস্থা় রোগী মূত্রতাগ করে। 
পুর্ণযৌবনকানই বার্ড শ্রচীক্মম রোগের সাধারণ উপযোগী সময়। ইহা! 
খতুম্রাবকালীন ও নুতন বা অল্পদিনের মৃগীরোগের পক্ষে বিশেষ উপকারী 
ওউষধ | এস্তলে ইহা ক্্যাল্ক্েল্লিস্বা ক্ীক্্ব সহ তুলনীয় 
ইহার সমপধ্যায়ের ক্বন্যাভিলি শ্সিউ অতি গভীর ক্রিয়াশীল গঁষধ এবং 
মৃগীরোগের উৎকৃষ্ট উধধমধ্যে গণ্য । ডা কাফ্কা নৈশরোগে হিগাাক্ 
াল্ম্গালেল্র প্রশংসা করিয়াছেন। 

গুল্মবায়ুরোগ বা হিষ্টিরিয়া ।_-্্টিব্গান্লেল্ল ক্রম- 
বদ্ধিষু মন্তিফীয় বিকারের সহিত শ্বল্লাধিক গুনবায়ুসদৃশ লক্ষণ প্রকাশ 
হইয়া! অবশেষে তাহ! প্রকৃত গুল্বাযুর ন্যায় প্রতীয়মান হয়) লায়ু- 
মণ্ডলের অত্যন্ত অসহিষুণ ভাব উৎপন্ন হওয়ায় স্পর্শ, গোলমাল প্রভৃতি 
যেকোন প্রকার আগন্তক উত্তেজনাতেই রোগী বিচলিত হয়। মধ্যে 
মধ্যে গুল্বায়ূর স্যায় খলী হইয়া থাকে। রোগিণীর আত্মসংষম নষ্ট হওয়ায় 
হান্তা্পদ কথা কহে। যতসামান্ত শব্দাদিতে নিদ্রাকালে চমকাইয়া উঠে। 
স্থানে স্থানে পেশীর আনর্তন হয় । 

তাণুব বা নৃত্য রোগ (০1১০:68))_-ডাং জার তাহার “কর্টি 
ইয়ার্স প্র্যাক্টিমূ নামক গ্রন্থে নিক্ললিখিত লক্ষণযুক্ত তাওবরোগে 
ব্িবগান্লেত্র বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । শরীরের বামপার্খ অপেক্ষা 
দক্ষিণপার্থের রোগেই ইহা অধিকতর উপযোগী । লক্ষণ_মুখমগ্ডল, 
জিহবা, হস্ত, পদ প্রভৃতির দক্ষিণাংশের পেশীনিচয় রোগাক্রান্ত হয়। 
রোগী কথা কহিবার চেষ্টা করিলে জিহ্বোপরি অনায়ন্ততাবশতঃ ঝাকির 
সহিত কথা কহে। রজনীতে শয়নাবস্থায় রোগী উৎকণ্ঠাযুক্ত থকে এবং 
শরীরের ঝাকি হইয়া ইতন্ততঃ নিক্ষিগু হয়। রোগী উঠিয়া বসিয়া পারব 
পরিবর্তন করিতে বাধ্য হয়। মন্তকের অনৈচ্ছিক চাঁলনা হইতে হইতে. 
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অবদন্নতাঁবশতঃ রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে। নিদ্রিতীবস্থায় হস্তপদের 
অবিশ্রান্ত চালনা হয়। স্নায়বিক উত্তেজনাবশতঃ শিশু কথা উচ্চারণ করিতে 
পারেনা এবং গলদেশ এ জিহ্বাপেশীর দুর্বলতাপ্রযুক্ত কথ! ক্হিবার প্রবৃত্তি 
থাকে না। শৈত্যশংস্পশঘটিত রোগে ইহার বিশেষ উপযোগিতা । 

গ্রীবাস্তভ্ত বা টরটিকলিস্‌।-_শ্রীবাপেশীর সক্কোচনবশতঃ 
অন্ততর পার্খে মস্তক আকৃষ্ট থাকিলে ও শৈতাসংস্পর্শ রোগের কারণ 
হইলে বকুম্টিক্ণক্মা উপকারী । এরোগে ইহা নাক্তত্ন ও 
তেলাভন্না সহ তুলনীক্ক । ফলতঃ অন্তান্ত পেশীকণ্ডতর'র শৈতাঘটিত 
সঙ্কোচনেও ইহা! প্রয়োগোপযুক্ত ওউষধ । 

পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ 1-_-কষ্টিকামাদি পটাস্‌ সল্ট 
মাত্রেরই স্নায়বিক শক্তি নাশ করা একটি মৌলিক ক্রিয়া । অনুধাবন করিয়া 
দেখিলে ইহার বাবতীয়' রোগলক্ষণমধোই এই পক্ষা্থাতিক দুর্মলতার আভাস 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। ফলতঃ কাষ্টকামধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের হ্বায়বিক ছুর্বলতা 
মজ্জাগতদোষন্থরূপ বর্তমান থাকে । স্বভাবতঃ ভীতিবুক্ত, স্নায়বিক" 
উত্তেজনাপ্রবণ, উত্কণ্ঠাযুক্ত এবং সংশয়ান্িত ব্যক্তি, যাহারা সহজেই ভীত 
হয় ও কল্পনায় ভূত, প্রেত দেখে, এবসিধ ব্যক্তিগণই ন্বর্ডি বগা 
রোগের উপযুক্ত কাধ্যক্ষেত্র 

শীত খতুর শুক্ষশীতলবায়ুসংস্পর্শ ইহার পক্ষাঘাতরোগের কারণ । 
রোগের পুরাতন অবস্থায় ইহা কার্যকারী । একৈক ভাবে ভিন্ন ভিন্ন 
শরীরাংশের পক্ষাঘাতরোগের ইহা সর্বোত্রুষ্ট গধধ। সন্যাস বা এপপ্লেক্পি 
রোগের পরিণামফলস্বরূপ পক্ষাঘাতিক লক্ষণবিশেষের আরোগ্যপক্ষেও ইহা! 
উপযোগী ওঁষধ। কথা বলিতে উপ্পম্ুস্তকণথা প্রনজোগেল 
অন হ্মতি15 এস্থলে ইহার প্রদর্শকরূপে গণ্য । 

স্ুথক্মগগলেল্ পল্ষগঙ্াত আলা ফ্ষেট্িআ্ীল 
পঠতালালিট্নিস্ ।-গফশীতলবাযুসংস্পর্শনিবন্ধন মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত, 
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রোগের অপেক্ষাকূত পুরাতন অবস্থায় ইহা! উৎকৃষ্ট গধধ বলিয়া পরিগণিত। 
৩০ ক্রমের নব স্টিক ন্ষ। প্রয়োগে আরোগ্য হইয়াছে এমত অনেক 
গুলি রোগীর বিষয় ডাঁং কাউপারথোয়েট প্রকাশ করিয়াছেন । 

স্বরলোপ, অক্ষিপুটপতন এবং ওষ্ঠ, জিহ্বা ও গল- 
দেশ প্রভৃতির গ্শৌর পক্ষাঘাত 1--সর্বান্গীন অথবা! বিস্তৃত 
শরীরাংশের পক্ষাঘাতের অঙ্গীভূত না হইয়া উপরিউক্ত যন্ত্র বা শরীর- 
স্থানবিশেষের স্বতন্ত্র ভাবে পক্ষাঘাত জন্মিলে কুত্তি ুশন্ম তাহার 
উপযোগী ওঁষধ।  শুক্ষশীতলবায়ুসংশ্রবঘটিত রোগই ইহার উপযুক্ত 
কাধ্যক্ষেত্র । এই সকল পক্ষাঘাতরোগে যন্ত্রবিশেষের ন্যুনাধিক পক্ষা- 
ঘাতিক দুর্বলতা অথবা! সম্পূর্ণ ক্রিয়াহানি উৎপন্ন হইতে পারে। ওল, 
চিহ্বা, গলদেশ গ্রতৃতির অবশতার তারতম্যান্থুসারে ও স্বরযন্ত্র নীরোগ 
থাকিলে স্বর নির্গত হইতে পানে কিন্তু বাক্য গঠনের ও গলাধঃকরণের 
শির নুনাধিক হাস অথবা অভাব হয়। অন্থান্ত স্থানিক পক্ষাঘাত মধ্যে 
মুতরত্ছতলীল্র পন্কষাম্যতিই উল্লেখযোগ্য। 

এন্াইউ-_ শুশিতলবাযুসংস্পর্শনিবন্ধন পক্ষাঘাত রোগের 
তরণাবস্থায় এন্বন্মাই উপকারী। রোগের কিঞ্চিৎ পুরাতন অবস্থা 
উপহ্থিত হইলে ্বচন্িনাঙ্ম এবং আল্যা কাধ্যকারী। 

লাস এম্বহ ভাক্ষামান্া-আর্ শীতল আবহাওয়া, 
বিশেষতঃ কিঞ্চিৎ উষ্ণ আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্নে তাহ! আর্জি ও 
শীতল হইলে, যে রসবাতজজ পক্ষাথাত জন্মে তাহার তরণাবস্থায় 
ডভাল্্কাম্াল্পা গ্রযোজ্য। রোগ কিঞ্চিৎ পুরাতন প্ররুতি ধারণ 
করিলে স্কস্‌ তাহার সাধারণ ওঁষধ, অবস্থাবিশেষে রোগের পুর্বববর্ণিত 
লক্ষণানুসারে কষ্ট কণান্সও প্রযোজা হইতে পারে। 

ন্্যালিিন্সা-ইহা রসবাতজ অক্ষিপুটপতনে উপকারী ওধধ। 
ডাং জার দক্ষিণ পার্থের রোগে কু্টিব্গান্সেক্স প্রশংসা করেন। 


কষ্টিকাম্‌। ৩৩৯ 


হ্যাল্লাইটউা। ব্গব্বন্িনক্া শ্্যাল্রীহউ৭1 অপেক্গা 
কম্ি কাঁন্ে আক্রান্ত স্থানের অধিকতর সঙ্কোচন ও আক্ষেপিক 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। শোণিতবহা নাড়ীর যাক্িক পরিবর্তন ন্বযাভ্বাইটা। 
রোগের কারণ | ডাং বেজের মতে বৃদ্ধ বাক্তিদিগের পক্ষে এবং মুখমণ্ডলের 
পঞ্ষাঘাতে ল্র্যান্্রীইটী। উতকৃষ্টতর ওষধ। ডাং হার্টম্যান বলেন 
“ল্যালাাইউ। ব্যতীত জিহ্বার পক্গাঘাতরোগ কচি আরোগ্য হইয়া 
থাকে” সন্ন্যাস রোগের পরিণামে যে সকল পক্ষাঘাত রোগ জন্মে তাহাও 
এতন্বারা আরোগ্য হইতে পারে। অল্পবয়ঙ্ক ব্যজ্দদিগের মুখমণ্ডলের 
পক্ষাঘাত ভিহ্বা আক্রমণ কৰিলে ইহা ফলপ্রদ | 

কর্ণনাদ বা টিনিটাস অরিয়াম্‌ 1-_গলমধ্যের সন্দিরোগ 

কর্ণন'লী বামু ট্রেকিয়ান টিউব দ্বারা কর্ণমধ্য আক্রমণ করিলে কর্ণে গুণ 
গুণ, উচ্চরব প্রভৃতি যে নানাপ্রকার শব্ধ উপস্থিত হয় তাহার পক্ষে 
ম্বচন্ি ক্ন্ন উৎকৃষ্ট উষপ। ইহার রোগে অনুচ্চ কথা কিম্বা! অন্ত যে 
(কোন "প্রকার অনুচ্চ শবও উচ্চতর প্রতীয়মান হইয়া কর্ণমধ্যে কষ্টপ্রদ 
প্রতিধ্বনি ও গোলমাল উপস্থিত করিয়া শ্রবণের বাধা উৎপন্ন করে। 

চেগঞ্নপ্োডিম্াম্মইহার বধিরতায় রোগী নিয় স্বর শুনিতে 
পায় না! স্বর অপেক্ষাকৃত উচ্চ হইলে পরিষ্কার গুনিতে পায় । শ্রবণেক্জিয়ের 
স্নায়ুবিকারঘটিত বধির্তার ইহা! উপকারী । 

স্যাজুইন্নেক্তিক্জ1-কণমধ্যে উচ্চ রব ও গুণ গুণশব্দ। কর্ণে 
শব্দের অসহিষ্ণুতা ও তাহাতে বেদনা জন্মে । 

স্যানিম্লিভিলন্ এত্লিড- অস্বাভাবিক শব সহ কর্ণের 
সাধারণ বধিরতা ৷ কর্ণোপাস্থির দ্বষ্টবৎ বেদনা সহ বধিরতায় আর্মি 51 
প্রযোজ্য । এইরূপ কর্ণরোগে কাব্য বাইসাল্‌ফে্উ এবং 
ক্লিন ও তুলনীয় । 


চক্ষুরোগ-_দৃষ্টিমালিন্য, দ্ধিত্বঘৃষ্টি, অন্ধত্ব, চক্ষুপ্রদাহ 


৩৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


এবং কার্ণয়াক্ষত ।-_-মস্তিফাদির স্নায়ুরশূলে কহ্তিব্গান্লেল্র যে 
গ্রগাঢ় যাস্ত্রিক বিকারের বিষয় উল্লেখ করা গিয়াছে তাতে সহজেই 
হৃদয়জম হইবে যে, সংশ্রব বশতঃ ইহ চক্ষুর নানাপ্রকার রুচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য 
রোগোৎপন্ন করিতে সক্ষম এবং স্থলবিশেষে ইহা দ্বারা তাহাতে উপকার 
প্রত্যাশ৷ করা যাইতে পারে ।  চক্ষুরোগে ন্ট বান্ন নির্বাচন পক্ষে 
রোগীর সাধারণ লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা নিতান্ত কর্তব্য বলিয়া জানিতে 
হইবে । সোরাবিষু৯ ধাতুর ব্যক্তিদিগের শুক্ষণীতল বযুনংস্পর্শ 
অনেকস্থলে এইরূপ চগ্চুরোগের কারণ | চক্ষুর চিত্রপত্র, দৃষ্টিশক্তিপ্রদ 
স্নায়ু ও গতিপ্রদ স্নায়ু প্রভৃতির ক্রমবদ্দিষু যান্ত্রিক বিকার ও পক্ষাঘাতিক 
দুর্বলত। নিবন্ধন ক্রমে দৃষ্টিমালিন্ট, চক্ষু সম্ুখে কুঙ্টিকা এবং কৃষ্ণ ও 
সবুজবর্ণ দাগের আবির্ভাব, দ্িত্বদৃষ্টি এবং সম্পূর্ণ ায়বিক পক্ষাঘথাতে 
অবশেষে সম্পূর্ণ দৃষ্টিহানি উৎ্পন হয়। এই সকল রোগের প্রারস্তাবস্থায় 
্ন্ডিন্চান লক্ষণ প্রকাশ পাইলে অবশ্তই ইহার! উপকারের আশা 
কর! যাইতে পারে। 

গগ্ডমালীয় চক্ষুপ্রদাহ ও কর্ণিয়া বা চক্ষুর কাল ক্ষেত্রের ক্ষত রোগেও 
ইহা উপকারী |. বিদাহী জলম্রাব ও নন্তক পর্য্যন্ত বিগত তীরবেধবৎ 
বেদনার সন্ধাকালে এবং রজনীতে বৃদ্ধি, প্রদীপের চতুঃপার্থে সবুজ 
জ্যোতিম্মগুল এবং কর্ণিয়ায় রঞ্তনাড়ীজলের স্পষ্টতা প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 
কর্ণি্ ঠেলিয়। উচ্চ হইতে থাকে ও চক্ষুপুট জুড়িয়া যায় । 

মতিয়াবিন্দু বা ক্যাটারাক্ট রোগে বস্তর লম্বভাবে অর্ধ দৃষ্টি হয় ও 
নিয়ত চক্ষু স্পর্শ করিতে এবং রগড়াইতে প্রবৃ্তি জন্মে । ইহা তরুন রোগে 
উপকারী ॥ ডাং নর্টণ ইহাঁকে অত্যুপ্টারী ওষধ বলির! বিবেচনা! করেন। 

ম্বরভঙ্গ ব! হোসনেস্‌ _ডাং হিউজের মতে সর্দি নিবন্ধন 

স্থরতঙ্গ রোগে হি ব্চীন্ম অপেক্ষা” অন্ত উৎকৃষ্টতর ওষধ নাই। 
ইহাতে ন্বরতন্ত্রের শুফতা ও তথা হইতে বক্ষ পর্যন্ত ম্পশাসহিষ্ণত! জন্মে । 


_ কাষ্টিকাম্‌। ৩৪১ 


স্বরভঙ্গ সহ ্টার্ণাম অস্থির মধ্যভাগের পশ্চাতে অর্থাৎ বুকের 
মধ্যাংশে কাঁচা ও চাছ! ভাবের অনুভূতি হইয়া গুদ, ফীপা এবং 
অশান্তিকর কাপি হয় । বক্তা ও গাথকদিগের শ্বরভঙ্গ প্রাতঃকালে, বিশেষতঃ 
শীতল আবহাওয়ায় অতিশয় বৃদ্ধি হইলে ইহা তাহ! আরোগ্য করিতে সক্ষম | 
স্নায়ুর আংশিক পক্ষাঘাত এই স্বরভঙ্গের মূল কারণ। ইহাতে যে ভাবের 
কাপি হয়, তাহাতে বোধ হর বেন উপদঘুক্ত শক্তির অভাবে রোগী গয়ার 
উঠাইয়া বাহিরে নিক্ষিপ্ত করিতে সক্ষম না হওয়ায় তাহা গিলিতে 
বাধ্য হয়। ১২ অথবা! ৩০ ভ্রত্সেল হি ক্ষন এন্থলে 
উপকারী । 

পুরাতন গলাভাঙ্গা রোগে বস্টিন্কগান্ম দ্বা। উপকার না হইলে 
শনাল্য্কাজ্র গ্রযোজা। গলদেশের পেশীর ক্লান্তি বশতঃ স্মরভঙ্গ 
হইলে ঘসার্পিবচ1 ফলপ্রদ। অপ্রিক কাল ব্যাপী বক্তুতাদির পর 
্বরযন্ত্রও গলদেশের দুর্বলতা, শুষ্কতা এবং তৃষ্ণা জন্মিলে আর্পি- 
নগল্র ল্য ব্যবহারে তৃষ্ণার শান্তি ও স্বরের নব বলাধান হয়| 
অস্স্ফলা তেন স্বরতঙগও পক্ষাঘাতমূলক। ইহার রোগ জ্নহ্্যা- 
্রাণলে ক্রহ্জ্ধি পায়। ইহাতে স্বরযস্্ে ক্ষতভাঁব থাকায় বেদনা প্রযুক্ত 
তাহার ব্যবহারে রোগীর কষ্ট হয়। স্কষ্টিল্র ক্ষতভাব ঝুকের মধ্যে 
থাকে। গ্রাষ্গাইটিহন ও জ্নিলিলিস্্ী্নও তুলনীয় উধধ। 

কাসি, ব্রঙ্কাইটিস্‌'-_-অবশতা বা পক্ষাঘাতিক ক্রিয়া 
আভার্স স্কষ্টিব্গান্মেল্র প্রায় যাবতীয় রোগেই দৃষ্টিগোচর হয়। 
কাসিতেও কতিপয় দুর্বলতাব্যঞ্কক লক্ষণ ইহার প্রদর্শকরূপে বর্তমান 
থাকে। স্বরযস্ত্রের শুষ্কতা নিবন্ধন কাসির স্বর ফীপা বা চোঙ্গের শবের 
হায় হয়। ল্কুপ্রান্মেদ্য স্তায় ইহারও কাদি শীতল, এমন কি 
বরকত শীতল জল গ্পান্নে উপশম পায় । হ্কাঙত্িতেে 
হিশংহ্ছি বেদনা কলে । মৃত্রস্থালীর গলদেশের দূর্বলতা 


৩৪২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


বশতঃ প্রত্যক্ষ বার কাদিতেই ল্রেগে অনৈনন্ছিক্ 
সুজত্যাগ হস্। ক্নিল1 এবং ন্নেউ স্সিভতেও এইরূপ মুত্র 
লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । শ্লেম্বার আটাভাৰ থাকার ল্যাক্েসিস্েল্স 
এবং বঙক্ষের দুর্ধঘলতাবশতঃ তারার গভীর প্রদেশ হইতে আটা শ্লেশ্মা 
ক্থলিত করিয়া উঠাইবার ক্ষমতার অতাবে নক ক্গাস্লেল্র গয়ার নিষ্ঠুত 
হয় না। গয়ার গলদেশে আমিলে? গলদেশাদির পেশীর দুর্বলতা নিবন্ধন 
পন্াল্প ব্রাহিল্ে নিক্ষেপ অক্ষ্মতাম্্ কক্টি- 
ন্বগন্ম লোগী তাহা পিলি্ত্া স্ষেলে। মনিনপিক্সা 
ভিলা, তে টিবঙগার্খ্ব এবং আর্িক্। প্রভৃতি উষধেও 
শেষোক্ত লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

মুত্রযন্্রোগ--অসাড়ে মুত্রআঁব, মুত্রীবরোধ এবং 
শয্যামুত্র ।-__ব্চর্ডি কণন্ন রোগীর মুত্রস্থালীর শ্রীবার নুযনাধিক 
পক্ষাধাত অবস্থায় ইহা অতি উৎকৃষ্ট উষধ | অপাড়ে মূত্র নিঃসরণ নিবারণে 
ইহা সর্বাগ্রগণ্য। মূত্রস্থালীর দ্বাররক্ষক পেশীর এতদূর ছুব্বলতা জন্মে 
যে কাঁদিতে, হাচিতে অথবা নাক ঝাড়িতেই বেগে মুত্রত্যাগ হয়৷ যায়। 
মুত্রস্থালীর ন্যুনাপিক অবশতা বশতঃ রোগী মুত্রের শেষ কতিপয় বিন্দু 
কষ্টে ত্যাগ করিতে পারে; কখন বা মৃত্রস্থালীর অধিকতর পক্ষাঘাতিক 
দুর্বলতা থাকায় অনেক চেগ্ার পর মৃদু শ্রোতে মূত্র ত্যাগ হইতে থাকে । 
প্রসবান্তে প্রস্থৃতির মূত্রস্থালীর পক্ষাঘাত বশতঃ মৃত্রত্যাগ না হইলে 
বুক্টি গান্ছন প্রযোজ্য) শিশুদ্িগের রজনীতে শয্যা-ূত্র দোষে যদি 
প্রথম নিদ্রাবেশেই মুত্রত্যাগ হইয়! শধ্য। সিক্ত হয় তাহাতে ইহা উপকারী । 

ূত্রস্থালীর দুর্বলতা বশতঃ মূত্রত্রাবের বিভ্রাট ঘটিলে ভিহ্যাক্ষম 
অন্ততম ওঁষধ, ইহাতেও কাসিতে অথবা হাচিতে অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ 
হইয়া যার; কিন্তু ন্বরন্িন্গান্ন অপেক্ষা ইহাতে মৃত্রস্থালীর 
অধিকতর বেদন! থাকে । নিলা এবং ন্নেউ ক্ষিিউতেও কানিতে 
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অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ হইয়া খাকে। মুত্রস্থালীর ছূর্বলতাঘটিত মৃত্রাব 
দোষের অন্যতম বিশ্বস্ত ওষধ ফে্ল্ীঙম ফস ॥ শীতকালেই 
সর্গন্ি বগন্মেল্ল উপরিলিখিত মৃত্ররোগের অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, গ্রীষ্মকালে 
অন্তহিত হইয়! যায় অথবা কিঞ্চিৎ উপশমিত থাকে | ফলতঃ উপরিউক্ত- 
রূপ মৃত্রত্যাগ বিষয়ক অনায়ন্ততা অনেক সময়েই যৎ্পরোনান্তি কষ্টের 
কারণ হয়। কখন কথন শীতকালে অতি সামান্ উন্েনাতেই 
যথা তথা মৃত্রত্যাগ হইয়া যায় বলিয়া রোগীর সর্বদা সাবধান থাকিতে হয় । 
বন্টি নগ্ন তহা নিবারণে সক্ষম | 

সচ্িক্গান্সেল মৃত্রে অনেক সময়ে প্রভুত পরিমাণ ভিলথে উ- 
শল্ডেক্র তলানি দৃষ্টিগোচর হয়। ফলতঃ কষ্ট বশন্মেন্র ধাতু ও 
শারীরিক অবস্থাবিশিষ্ট ব্যাক্তিদিগের এই মৃত্রদোষলহ অন্যান্য ব্যাধিরও 
উপশম করিতে ইহা অতি উৎকৃষ্ট ওুঁষদ। উপরিউক্ত মৃত্র-বিকার সহ 
পষ্ঠটবেদনা, কটিদেশের দুর্ববলত! ও পুনঃ পুনঃ রজনীধর্দ থাকিলে কেলি 
ম্বগীম্্ প্রযোজ্য । 

স্রীরোগ- কষ্টরজঃ, স্তন্যাঁভাব |-__বিল্বিত খতুত্রাবে এবং 
খতু কালে অত্যন্ত দুর্বলতা, স্থানে স্থানে খল্লীবৎ আক্ষেপ এবং পৃষ্ঠ 
বেদনার বর্তমানতায় ব্ব১ভ্ি ক্ষন উপকারী । 

স্তন্যাভাব বা আগ্যাল্যাকৃটিয়া |__অনিদ্রা অথবা অতি- 
পরিশ্রম বশতঃ প্রহ্ুতিদিগের স্তন্যের অভাব হইবার উপক্রম হইলে 
তাহাদিগের স্বাস্থ্যতজের লক্ষণ স্বরূপ ল্বম্ডিাহ্ম সদৃশ রক্তহীনতা, 
পারত ও রুগ্ন শরীরাবয়ব এবং মানসিক বিমর্ষভাব উপস্থিত হুইলে 
ইহা উপকারী । রসবাতগরস্ত স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এস্থলে ইহা বিশেষ 
কাধ্যকারী ৷ 

গণ্ুমালারোগ বা স্ক্ফুল। |---অবস্থাবিশেষে শিশুদিগের 
গগুমালাঘটিত ছূর্ধলতা ও স্াস্থাতলে শ্যস্টিন্বগান্ম উপধোগী | 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


ওষধও যদ্রপ গভীর প্রিয়াখীল, রোগও তন্রপই গভীরতর স্বাস্থ্য- 
ভঙ্গকারী, পুরাতন প্রক্কৃতিবিশিঃ এবং কষ্টসাধ্য । অতি ধৈর্যযাবলম্বন 
পূর্ব্বক পুঙ্থান্ুপু্খরূপে স্বাস্থা রক্ষার নিয়ম প্রতিপালন ও ওঁষধ সেবন 
রোগোপশমের প্রতি এক মাত্র কারণ। মস্তিষ্ক, মেরুমজ্জা ইত্যাদি 
বাবতীয় স্সাযুমণ্ডলের পুষ্টিহানি বশতঃ বিকারই এই শোচনীয় স্বাস্থ্যহানির 
মূল নিদান। শিশুর সর্ব, বিশেষত; পদ শীর্ণ হইয়! যায়, কিন্ত 
তাহার উদর স্ফীত ও ধদ্ধিত থাকে । শিশু চলিবার চেষ্টা করিলে 
পা বাধিয়া পড়িয়া যায়। তাহাকে নানা প্রকার ক্ষুত্র রোগে জড়ীভূত 
করে। চক্ষুর পুরাতন প্রদাহে ও কাণপাকায় অল্পপরিমাণ আটা শ্রাব 
নির্গত হয়। চক্ষুপুটের কিনারায় মামড়ি উৎপন্ন হয় এবং কর্ণপৃষ্টে ও 
মস্তকের ত্বকে তীব্র রস্শাবী উদ্ভেদ জন্তিয়া তাহার নিকটস্থ ত্বক হাজিয়া 
যায়। জানুর ছব্বলতা বশতঃ চলিতে পড়িয়৷ যাওয়ার পক্ষে স্নাল্‌- 
জুল্ল্িক এট্িভ অন্ততর বধ । অবস্থা বিশেষে সালা 
এবং জ্লিনিলম্সিক্সীও প্রযোজ্য | 
রসবাত রোগ বা রিউম্যাটিজমূ ।__-কণ্ডিব্গান্মে্র 
রদবাত রোগে সন্ধি কঠিন ও তাহার কওরাদি অসমানরূপে খব্বাকৃত হয় 
এবং তাহাতে গাউটের ন্থায় গুটি জন্মিয়া তাহা! বিকটাকার ও এবুড়! থেবুড়! 
হুইয়। যাপ়। ইহাতে সন্ধির অস্থি আদি মুল উপাদানও আক্রান্ত হয় 
(81,50005091 51000109) 1 চোয়ালসন্ধি হ্স্টিক্াঁঞ্ম রসবাতিক 
বেদনার একটি বিশেষ স্থান। পেশীমগণ্ডলের আক্ৃষ্টবৎ বেদনা এবং চাপিত 
শরীরাংশের টাটানি হয়। অত্যধিক ছুূর্বলতা বশতঃ অন্তান্ত সউপঙ্ন 
শল্টেল্ল স্তায় ইহাতেও শরীরের কম্প থাকে | জর থাকিলে ইহা দ্বারা 
উপকার প্রত্যাশ। কর। যায় না। গুল্ফ সন্ধির ছূর্বলতা, কগুরার সঙ্কোচন 
এবং হিপসন্ধির মচকানের ন্তায় অনুভূতি ইহার অন্যান্ত বিশেষ লক্ষণ । 
জস্উ ব্ুস্‌-ইহার অনেক বিষলক্ষণের ন্চহিটি সহ সানৃশ্ত 
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থাকিলেও প্রতেদক লক্ষণ যথেষ্ট আছে । ক্কস্ট্িমগাঙ্মেল রোগকারণ 
শু, শীতল ও তুষারাঞ্জত বাধুঃ ল্াস্লেন্স রোগকারণ, শীতল জলপূর্ণ 
আবহাওয়া; শ্রথমের রোগী কেবল রজনীতে ভাস্ির থাকে এবং 
বেদনায় শরীর চালনা করিতে বাধ্য হইলে০ তাহাতে সোয়াস্তি পায় নাঃ 
দ্বিতীয়ের অস্থিরত' সর্ধসময়ব্যাপী এবং রোগী শরীর চালনায় ্ষণিক 
শান্তি পায়) ন্বভ্িত্তে চোয়ালসন্ধির রসবাতজ বেদনা থাকে) রাঁসের 
নিয় চুয়াল কর্‌ কর্‌ করে। 

সাঁন্ধর রসব'তে এবং সন্ধির চতুঃপাশ্বস্থ উপাদাননিচয়ের কাঠিত্তে 
হুলমিনন্থ উপকারী; ইহাতে আক্রান্ত অঙ্গে গর্ত করার ন্যায় 
বেদনা হয় এবং অঙ্গ যেন গলগ্রহ হইয়া পড়ে । 

গুজ্ছেই হারাম, এবং ্বস্ডিক্ণাস্ম উভয়েরই সদ্ধিতে 
গাউটের গুটি জন্মে। কগুরার সঙ্কোচন বশতঃ সন্ধি গঠনভ্রষ্ট হইলে, সন্ধিতে 
পূর্ণ গঠনের গাউটের গুটি জন্মিলে এবং অঙ্গ চালনার উপক্রমেই কষ্টের বুদ্ধি 
হইলে ভ্ি অপেক্ষা গুন্সেইম্বাকণীছ্ন অগ্রগণ্য বিবেচিত হয়। 
কষ্ডি কাস্মেল্ল কার্য্যসম্পুরণে ইহা উপযোগী । 

সাইনভাইটিস্‌।__-কম্ডি্শন্ন রোগে সন্ধি অত্যন্ত স্বীত 
হয়, অন্ুলীচাপে তাহাতে স্থিতিস্থাপক ভাবের কোমলতা (72150008607) 
জন্মে ও রোর্গের কোন আরোগ্য চিহু দৃষ্ট হয় না; সন্ধির কাঠিত্য ভন্মে ও 
তাহার মধ্যে রসসঞ্চয়ের উপক্রম হয়। আঘাত নিবন্ধন জান্ুসন্ধির 
বিশেষ প্রকারের অনতি প্রবল সাইনভাইটিস রোগে সন্ধিমধ্যে রসসঞ্চয় হইলে 
লিডান্ম তাহার ওষধ। অতি দামান্ত জর থাকিতে পারে । 

চম্্কীল বা ওয়ার্ট|__ত্বকের কর্কশ, এবুড়োখেবুড়ে 
আঁচিলবৎ প্রবর্ধন যদি হস্তে ও মুখমগ্ডলে জন্মে তাহাতে ন্বসিক্কাক্ম 
উপকারী। 


লেকৃচার ৩১ ৫৫০00) মস্মা), 


ওপিয়াম্‌ (9০010) 
প্রতিনাঁম |--প্যাপাভার সয়িফেরাম্‌। 
সাধারণ নাম |স্ওপিয়াম, হোয়াইট পপি। অহিফেন। 
জাতি ।-পাপাভিরেসি । 
জন্মস্থান | :এপিয়াথণ্ডের কৃষিলৰ ক্ষুদ্র বৃক্ষ । 
প্রয়োগরূপ |--শুদ্ীকৃত রসের টিংচার বা! অরিষ্ট। 
ক্রিরার স্থিতিকাল | _কতিপয় ঘণ্টা হইতে একমাম অথবা 


তিদুর্ধী কাল। 


মাত্র! বা ব্যবহারক্রম |- সাধারণতঃ ১ হইতে ২০০ ক্রম, 
তদুর্ধ ১০০০০০ (010) পর্ধ্যন্তও ব্যবহৃত হইতে পারে। * 


%& লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ক্রমের বাবহার কিয়! ফল 
লাভ করিয়াছেন তাহ! লিপিবন্ধ কর! যাইতেছে। যথা--ডাং ক্রকৃস_-ডিফ থিরিয়। রোগ, 
রোগীর বয়স ৮ বৎসর; প্রথম আক্রমণ মার্ক প্রোটো আই প্রয়োগে আরোগা ; কিছু 
কাল পরেই শৈত্যসংস্পর্শে রোগের পুনরাবর্তন ; পুনর্ববার বিল্লি-সংস্থিতি, খ্বাসকৃচ্ছ, 
(নিদ্বাবস্থয়); কাদির সহিত নীলাভ মুখ ও সমন্ত গাত্রে প্রচুর ঘণ্থব : ৩, দশ মিনিট 
পর পর প্রয়োগে আরোগা । ডং ওক্ফোর্ড-৬ মাস বয়সের শিশুর তরুণ শ্বাসরোগে 
্বাসকৃচ্ছ। সহ শা শ। শব্ধ ও নাকডাক|) শ্বাস টানিবার পর শ্বাসপ্রস্থাসের রোধ হওয়ার 
অনুভূতি এবং রোগীর পুন শ্াস গ্রহণ জন্য কষ্টকর চেষ্টা; ৩০) আরোগা। ডাং 
ুযার্স__-অদমা কোষ্ঠবদ্ধ; রোগী যুদ্ধ ব্যবসায়ী; প্রথমে কাম্প ডায়ারিয। ( সৈস্তদিগের 
বিশেষ প্রকারের উদরাময়) হইবার পর রোগের আক্রমণ । অস্ত্রের জড়র জগিয। 
্লতাগের চেষ্টামাত্রও হইত ন| : ১০, প্রতিদিন তিনবার করিয়া প্রয়োগে আরোগা। 


ওপিয়াম্‌। ৩৪৭ 


উপচয় |--তাপে; ধর্শাবস্থায় ; ব্রার্তি এবং ওয়াইন মদ্য 
পানে; নিদ্রাবস্থায় ও নিদ্রান্তে ; রজনীতে এবং প্রাতঃকালে। 

উপশম ।--+বমনে ; দ্রিবসে এবং সন্ধ্যাকালে গাত্রচালনায় ; কাঁফি- 
পানে কম্প ব্যতীত সকল লক্ষণেরই ক্ষণিক উপশম হইয়া সত্বর পুর্ব্ববৎ 
অবস্থা । 
ডাং হইন--কতিপয় বৎসর পর্যানস্ত সরলান্ত্রে পিচকারী ব্যবস্থার বাতীত মোঢেই রোগীনীর মল- 
ত্যাগ হইত না; রেচক উঁধধের বাবহারে স্থায়ীফল হইত ন1; রোগিনী অতান্ত উত্তেজনা- 
প্রবণ, সহজেই ভীত হইত; পরে অনিদ্রা একটী প্রধান লক্ষণ মধো গণ্য হইয়াছিল; 
২০০, স্থায়ী আরোগা। ডাং ষ্টেন্স--২৩ বৎসরের যুবতী; কোন স্পষ্ট কারণ বাতীত হঠাৎ 
সুগীর আক্রমণ; আ'ক্রমণ শেষ হইলে ২৪ হইতে ৩০ ঘণ্টা পর্যাস্ত তত্র ্রস্ত ঃ নিদ্রাকালে মুখ 
কালচে লোহিত বর্ণ ; নিগ্রাশেষে ললাটদেশে বেদনা; কোষ্ঠবদ্ধ ; ৬ সপ্তাহ পর দ্বিতীয় বার 
আক্রমণ ; দ্বিতীয় আক্রমণের ৪ সপ্তাহ পর তৃতীয় আবেশ; পরে তিন সপ্তাহ পর পয় 
আবেশ হইতে থকে; ১৪ দিবস পর্যান্ত প্রতোক রজনীতে ৯, এক মাত্রায় আরোগা। 
ডাং স্পন্ডিং--সৃগীরোগ, ১৫ বৎসরের বালিকা; দিবসে অথব। রজনীতে প্রবল নিদ্র! 
বেশে আবেশ হইয়া রোগী লক্ষ প্রদানে জাগিয় উঠিত ; মুখে গেজলা উঠিত, দষ্ট 
জিহব! হইতে রক্ত পড়িত ও মন্তক তপ্ত এবং অর্ধ নিষীলিত জ্যোতিহীন চক্ষু উর্ঘদৃষি 
হইত; ১০ হইতে ৩০ মিনিট স্থায়ী কন্ভাল সনে শরীর পশ্চাৎ পারে বক্র হইত; 
ওক্রমে অস্থায়ী উপকার, ১৪॥ আরোগা। ডাঃ প্রিচার্ড--আক্ষেপ রোগ; ১৮ মাসের 
শিশু; ৮ সাস বয়স হইতে আক্ষেপের আরম্ভ ; অপরিচিত মনুষ্য নিকটে যাইতে 
দেখিলেই ভীত হইয়া কান্দে এবং দমবন্ধ হইয়া ২।৩ মিনিট স্থায়ী আক্ষেপ হয়; 
আক্ষেপের নিবৃত্তিমাত্রই শিশু নিদ্রিত হইর! পড়ে ; শিশু ক্রঙ্গান করিলেই আবেশ হয়? 
৬ মাস অন্তঃসত্কালে মাতার ভীতিচকিত হওয়! এই (রাগের কারণ বলিয়া 
অনুমিত; ১০০০, আরোগা। ডং গরণসি-্পশাস্থ্িক টাইফয়েড জ্বর; অন্যান্য 
অস্পট ওপিয়াম লক্ষণ মধ্যে তন্] লক্ষণ অতি পরি্ষট থাকায় প্রতি ঘণ্টায় ২৩০০০ 
(237) প্রয়োগে ।নাড়ীর চঞ্চগত ও তাপের হাস হইয়া বোধ হইল যেন ওউধধের 
এগ্রাভেষণ স্বরূপ ওপিয়াসের প্রসিদ্ধ লক্ষণ “শব্যার উষ্ণতার অনুভূতি” উপস্থিত হুইয়াছেঃ 
পরে জাপন1[হইতেই তাহ! অন্তহিত হয়। 


াপীশীশাশীশি ছি 


৩৪৮ হোমিওপ্যাথিক উৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


সম্বন্ধ ।-_-ওপিয়ামের কার্ধ্যপ্রতিষেনক-বেল, ককিয়া, কনা, 
ক্যাম্ফ, ইপিকা, মার্ক, নাকস ভ, প্লাঙ্বাম, ভাইনাম্‌। বিষ মাত্রায় কাফির 
কাথ, কপুরি, বেলাডনার মূল আরক, বমনকারক বস্ত ও উষ্ণ জলে স্নান । 
ওপিয়াম যাহার কার্ধ্য প্রতিষেধক-__-এন্টিম ট', বেল, ডিজি, ল্যাকে, 
মার্ক, নাকৃস্‌ ড, ষ্টিক্নিয়া, প্রান, স্যাম, চার্কোলভেপার ( অঙ্গার বাষ্প )। 
তুলনীয় ওউষধ 1-_-একন, আর্স। বেল, ত্রায়, ক্যাম্ফর, কেন! 
ই্ডি, কার্ঙা ভেজ, কফিয়া, ডিজি, জেল্ন্‌, হায়সা, লাঃক, মার্ক, 
নাকৃস ভ, পাল্‌স, রামূ, সিকেলি, ই্্াম, সাল্ফার, ভিরেট এ। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচাঁয়ক লক্ষণ |_-শিশু এবং 
বৃদ্ধ; প্রথম এবং শেষ বয়সের রোগ ( ব্যার! কা, মিল ); পাতলাকেশ ও 
শিথিলশরীর ব্যক্তি এবং যাহাদিগের স্বাভাবিক শারীরিক উত্তেজনা প্রবণতার 
অভাব থাকে । 
অপাড়তা এবং হী ভ্ভীত্তি নিহ্ম্প আংশিক অথবা 
সম্পূর্ণ অবশতা সহ রোগ; হঠাৎ ভীতির কুফলঘটি৩ত রোগ, ভীতি 
তখনও বর্তমান থাকে (একন, হায়সা); অঙ্গারের ধূম) গ্যাসের 
শ্বাসগ্রহণ এবং মদ্যপান ঘটিত রোগ । 
সর্ধপ্রকার রোগেই তক্দ্রা থাকে; বেদন! থাকে 
না, রোগী কোন কষ্টের বিষয় জ্ভাপিত করে না এবং কোন 
অভাব বোধ করে না। 
অপরিচিত ব্যক্তি নিকটস্থ হুইলে, হঠাৎ ভীতিচকিত প্রশ্থতির স্তন 
পান করিলে (হায়সা-ন্রুদ্ধা মাতার স্তন্য পানে, ক্যাম, নাকৃম্‌ ) এবং 
ক্রন্দন করিলে অর্ধ উন্মীলিত ও উর্ধঘৃণিত চক্ষু (শিবনেত্র) সহ শিশুর 
আক্ষেপ । 
কন্ভালসনের পুর্বে ক্ষুদ্রাক্ষেপ বা চীৎকার শ্বরে ক্রন্দন ( এপিস, 
হেলি)। 


ওপিয়াম্‌ । ৩৪৯ 


স্বাস প্রশ্বাসে গভীর নাসিকাধ্বনি ৷ শ্বাস প্রশ্বাসে নাসিকা- 
ধ্বনি, লোহিত স্যুখন5 ল্রত্ভন্বর্ণ ও অন্ধন্নিমীনতিত 
চক্ষু এবং উস্বও ঘঅন্সীব্বত্ত গীাত্রস্মহ গভীর ও বুদ্ধির 
 জড়ত্ব্যগ্নফ নিদ্রা; কন্ভাল্শনের পরে নিদ্রা; রোগী নিদ্রানু থাকে 
কিন্ত স্ুনিদ্রা হয় না (বেল, ক্যাম, ষ্র্যাম); নিদ্রাহীনতা সহ 
ইন্জিয়জ্ঞানের তীক্ষতা থাকায় বহু দূরস্থ ঘড়ি বাজার শব্দ এবং মোরগের 
ডাকে জাগ্রৎ থাকে । 

নিদ্রাগত হইলেই শ্বাদ রোধ ঘটে ( গ্রিগ্ডে, ল্যাকে )। 

স্পম্য্যা এতই উদ্দ লোম ক্লে মে ক্োগী 
তদুপলি শম্ন্ন কলিতে গালে আ (শয্যা কঠিন__ 
আণি, বেপিস্‌, ব্রা, স্পিজি); শীতল স্থানের অনুসন্ধানে পুনঃ পুনঃ 
শরীর চালনা করে ? শরীগ অনাবৃত করিতে বাধ্য হয়। ওষধের ক্রিয়ায় 
শরীর নিশ্চেউ থাঁকে, জাঁবনীশক্কির প্রতিক্রিয়া বিহীনতায় অতি 
যত্বপুর্বক নির্বাচিত ওষধেরও কার্য হয় না (কাব্ব ভেজ, লর, 
ভেলেরি )। 

পরিপাক্ষন্ত্র নিক্ষিয় থাকায় অস্ত্রের স্বাভাবিক অন্ুলোপ গতির অভ।ব 
ঘটে অথবা তাহ! বিপরীত ভাবাপন্ন (বিলোম ) হয় । অন্ধ রুদ্ধ থাকার 
অনুভূতি জন্মে । 

অস্ত্ের ক্রিয়াহীনতা৷ বা অবশতা নিবন্ধন শিশু ও ভদ্র স্বভাবের স্ত্রীলোক- 
দিগের (গ্র্যাফা ) কোষ্ঠবদ্ধ,+ মলত্যাগের প্রবৃত্তি থাকে ন।) সীসকের 
বিষক্রিয়া! প্রযুক্ত কোষ্ঠবদ্ধ ; কঠিন, গোলাকার, দুর্গন্ধ ও ফ্ওনবর্পশ 
পিগাকার বিষ্ঠা ( চেলি, প্লীম্ব, থুজা ) মলদ্বার পথে একবার বাহির হয় পুরঃ 
ফিরিয়া যায় ( সিলিক, খুজা )। 

হঠাৎ ভীতি (জেলন্‌) অথবা মলদ্বারের অবশতা বশতঃ 
অনৈচ্ছিক মলত্যাগ; ছুর্গন্ধ কাল বি! । 


৩৫০ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


মুত্রের রোধ বশতঃ মূত্রস্তালী মুত্রপূর্ণ থাকে ; প্রবসবাস্তে এবং অতি- 
রিক্ত তারকুট সেবনে মু রুদ্ধ থাকে; জুদ্ধ স্তত্কাদাত্রীর ছুদ্ধপানে শিশুর 
মুত্র আটকাইয়া থাকে; জর অথবা অন্যবিধ প্রবল ও তরুণ রোগে 
মৃত্রত্যাগ হয় না; মৃত্রস্থালীর অথব! তাহার গ্রীবার সঙ্কোচক পেশীর অবশ- 
তায় মৃত্রাবরোধ ঘটে। (ভ্ট্যামতে মৃত্রাধাত (50115955100) জন্মে) 
ওপিয়ামে মুত্রের আব বন্ধ হয় না, মুত্রস্থালী পূর্ণ থাকে কিন্ত রোগী 
তাহ! বুঝিতে পারে না )। 

*ওপিয়াম অন্ত্রের এত দূর জড়তা উৎপন্ন করে যে অতি প্রবল 
বিরেচক উষধ দ্বারাও কার্ধ্য হয় ন11৮”-__হেরিং 

“অধিক মাত্রায় ওপিয়াম দ্বারা চিকিৎ্সিত রোগীর অদম্য উদর!ময় 
জন্মে ।”-_লিপি । ৃ 

প্রলাপে রোগী অনবরত কথা কহিতে থাকে? চক্ষু বড় বড় এবং মুখ 
মণ্ডল লোহিত বর্ণ ও স্ফীত হয়; অথবা উজ্জল, অদ্ধনিমীলিত চক্ষু ও 
পার মুখমণ্ডল সহ রোগী অচৈতন্ত ও অজ্ঞানাভিভূত থাকে ? কখন বা 
প্রথমে অচৈতন্তাঁবস্থা হইয়া পরে প্রলাপ কহে । 

রোগিনী মনে করে সে বাটিতে নাই; এইরূপ চিন্তা সর্বদা তাহার 
মনোমধ্যে জাগরুক থাকে । 

নিদ্রাবস্তায় শয্যা খুটিতে থাকে (জাগ্রতাবস্থায়, বেল, হায়দা )। 

তরুণ উদ্ভেদিক রোগের উদ্‌ভেদ হঠাৎ বপিয় বাইয়া ম্ডিষ্ষের পক্ষাঘাত 
বা সব্বাশীন আক্ষেপ জন্মে (জিঙ্ক )। 

শিশুক্ষয়রোগে শিশুর ত্বক কৌকড়াইয়া বার এবং শরীরের 
গুফত। প্রবুক্ত ক্ুদ্রাকারে পরিণত শিশুর দেহ দেখিতে বৃদ্ধের স্যায় হয় 
( এত্রটে )। 

রোগকারণ |---মানসিক উত্তেজনা, অভ্যাসগত অত্যধিক মদাপান 

এবং অবস্থাবিশেষে তাপসংম্পর্শ বশতঃ ওপিয়ামের রোগ জন্মে । 


ওপিয়াম্‌। ৩৫১ 


সাধানণ ক্রিয়া |-_মন্তিক্ষ, মেরুমজ্জা ও সমবেদনশীল বাঁ 
সিম্প্যাথোটক প্নায়ুমণ্ডলে ক্রিয়া দ্বারা ওপিম্গাম ক্ষণস্থায়ী উত্তেজনার পর 
ত্বরিত গতিতে সব্ববিধ দৈহিক ক্রিয়া তৎপরতার অবসাদ অথবা অভাব 
উৎপন্ন করে। ইহার ফল স্বরূপ সাধারণ দৈহিক যন্ত্রমগুলের জড় ভাব 
উপস্থিত হয়; মস্তিকষশক্তির অভিভূতি বশতঃ অজ্ঞানতা ও অদৈতন্ত জন্মে ঃ 
গতি এবং অন্বস্ঠুতি শক্তির লোপ হয়; শ্রৈম্মিক বিলীর শ্রাবাল্পতা ঘটে; 
শ্লৈম্মিক বিলী মাত্রেরই শুক্ষতা ও রক্তাধিক্য জন্মে এবং শ্বাস প্রশ্বাস ধীর 
গতি, দীর্ঘ 2 অনিয়মিত হয়। হৃৎপিণ্ডের সবাধ গতি ইত্যাদি 
পূর্বোলিখিত লক্ষণ দ্বার! প্রকটিত মস্তিক্ষমেরুমজ্জার ক্রমবদ্ধিষু পক্ষাঘাত 
বশতঃ রোগীর অচিরাৎ মৃত্যু ঘটে । উপরি উক্ত লক্ষণ সকল দুরীভূত ও 
রোগীর জীবন রক্ষা পাইলেও তাহার পরিপাঁকবিকার, শিরঃশৃল, অনিদ্রা এবং 
কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি অধশিষ্ট লক্ষণ থাকিয়া যায় । 

বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ | __আমাদিগের দেশে প্রচুর পরিমাণ 
ওপিয়াম্‌ জন্মিয়া থাকে । জনসমাজেও ইহার বছল ব্যবহার আছে, এজন্ত 
ইহা সহজ প্রাপা। ওপিয়ামের বিষক্রিয়া দ্বারা আত্মহত্যা অতি 
সহজ সাধ্য, কেননা ইহার বিষক্রিয়াঘটিত মৃত্যু সর্বপ্রকার ভয়াবহ 
যন্ত্রণাবিরহিত, বরঞ্চ পুর্ব হইতে শরীরে বেদনাদি কোন প্রকার যন্ত্রণা 
থাকিলে তাহার অনুভূতি এতদ্বারা লুপ্ত হইয়া যায়। উপরি উক্ত 
বিবিধ কারণে আমাদ্দগের দেশের জনসমাজে, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিগের 
মধ্যে, অধিকাংশ আত্মহত্যা এতন্বারা সম্পাদিত হুইস্কা থাকে । আমরা 
প্রায়শঃ ওপিয়ামবিষাক্ত রোগীর বিষক্রিয্ার প্রথমাবস্থার লক্ষণ দেখিতে 
পাই না । নিমে বিষক্রিয়া লক্ষণ লিখিত হইতেছে। 

বিক্রিয়ার আরম্তে রোগীর শিরোধঘুর্ণন হইয়া প্রবল নিদ্রার ভাব উপ- 
স্থিত হওয়ায় রোগী শয়ন করিতে বাধ্য হয়। অতিসত্বরই গভীর তন্ত্রা 
উপস্থিত হওয়ায় তাহাকে কষ্টে জাগরিত করা যায়, ছুই একটি প্রশ্নের উপযুক্ত 


৩৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


উত্তর কষ্টে প্রনান করিয়াই রোগী তৎক্ষণাৎ পুনরায় নিদ্রাগ্রস্ত হয়। আমরা 
দেখিয়াছি সংজ্ঞা লোপের শেষ পর্যান্ত ও রোগী প্রশ্নের উপযুক্ত উনরই প্রদান 
করে। তাহার চিন্তাশক্তি অবসাদত হয়, কিন্তু ভ্রন জন্মে না। উহার 
বিষক্রিয়ায় মস্তিক্ষের গভীরতর অবসাদ ও সংজ্ঞানাশ হয়, ইহা মস্তিক্ষের 
ক্রিয়া বিশৃঙ্খল! ঘ-াইয়! ভ্রান্তিপূর্ণ প্রপাপ উতৎপন করে না, কেননা ওপি- 
ঝামবিষান্ত খো॥কে কোন প্রকার প্রলাপ কথা বলিতে দেখ! যাঁর না। যে 
পর্য্যন্ত রোগীর কিছুমাত্র সংজ্ঞ! থাকে সে পর্য্যন্ত তাহাকে ডাকিলে সে বিরক্তি 
প্রকাশ করে ও পুনঃ নিদ্রাগত হইবার চে! করে। ফলতঃ রোগী সত্ব্রই 
চক্ষু মেলিতে অথবা! কথ। বলিতে অশন্ত হইয়া পড়ে । সংজ্ঞাহীন তুযুণ্তি 
কালে রোগী অঙ্গাদির স্থিরাবস্থায় আগন্তক উত্তেজনা প্রবণতাহীন থাকে । 
শ্বাসপ্রশ্বান অতীব ধীরগতি ও দীর্ঘতর হয়। চক্ষু অদ্দ নিমীলিত, উর্ধ 
ৃষ্টিযুক্ত ( শিবনেত্রভাব ) এবং কনাপিক! সঙ্কুচিত খাকে। যুখ সর্মতোভাবে 
ক্টচিক্বিরহিত ও অন্যন্তরীণ শান্তিভাবব্যগ্তরক হয়। ইহা! মস্তিষ্কের 
সম্পূর্ণ নিক্িয়াবস্থা প্রকটিত করে) বিক্রিয়ার শেষাবস্থার শ্বাসপ্রশ্াসে 
নাসিকাধবনি হয়, বক্ষ মধ্যে ঘড় ঘড় করে এবং নাঁড়ী ক্রমে ছুর্নল, অবশেষে 
লুপ্ত হইয়া যায়।  পেশামগুণী শিথিল এবং শ্বাস-প্রশ্বাস ধীরতর ও 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট হইয়া তাহা! চির লুপ্ত ও মৃত্যুর সাক্ষাৎ কারণ রূপে 
প্রতীয়মান হয়। রোগীর জীবিহাবস্থার অন্তান্ত লক্ষণ মধ্যে মুখমণ্ডলের 
স্কীতি, ঘোর লোহিত'ভা এবং তাপই প্রধান? মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বব- 
কালীন লক্ষণের মধ্যে মুখের পাও্রতা, মুখ ভাঙ্গিয়া যাওয়া, নিয় চুয়াল 
ঝুলিয়া পড়া এবং শরীরময় তপ্ত ঘর্মের বর্তমানতাই প্রদান ) মৃত্যুর পর 
মুখমণ্ডপাদি সর্বাশরীরের পা গুরতা ও মৃত্বর্ণ এবং কনীিকার বিস্তৃতি প্রভৃতি 
প্রধান। রেগীর জীবন রক্ষা পাইলে অক্ষুধা, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি পরিপাকযন্্ 
বিকার নুনাধিক কাঁল থাকিয়া যাক়। কোন কোন ক্ভবিদ্য চিকিৎসক 
ওপিয়ামের ক্রিয়াকালে আমাশয়শুল ও বমন হওয়ার বিষন্ন বর্ণিত করিয়াছেন । 


ওপিয়াম্‌ ৩৫৩ 


মাদকতা জন্যই হউক আর রোগ নিবারণ জন্তই হউক, কীচা ও 
পাকা (অহিফেনের ধুমপান বা "গুলি খাওয়া”) এই ছুই প্রকারে 
ওপিয়াম সেবিত হইয়া খাকে। প্রথমোক্ত প্রকারে ওপিয়াম সেবন 
অধিকাংশ স্থলে অবস্থাপন্ন ব্যক্তিদিগের মধ্যে এবং দ্বিতীয় প্রকারে তাহ! 
অধিকাংশ স্থলে অপর সাধারণের মধ্যে প্রচলিত । এই ছুই প্রকার 
ওপিয়ামসেবীর বাঁহাবয়ব ও আচার ব্যবহার আমর! সর্বদাই দৃষ্টি করিয়! 
থাকি। 

উভয় প্রকার ওপিয়ামসেবীই স্বৃত, ছগ্ধ, মিষ্টান্ন প্রভৃতি সুখাদ্য ও 
পুষ্টিকর আহারের পক্ষপাতী, ইহারা শাক শবজি ও মস্ত মাংসের ততোধিক. 
প্রিয় নহে। বাস্তবিক পক্ষেও শেষোক্ত প্রকার খাদ্যের উপর নির্ভর 
করিতে হইলে ইহুাদিগের পুষ্টি রক্ষা হয় না এবং ওপিয়াম বিষের সম্পূর্ণ 
ধীর ও পুরাতন লক্ষণ প্রকাশ পায় । 

কাচা বা পাকা ওপিয়ামসেবীর মধ্যে যাহারা ইচ্ছান্ুরূপ খাদ্য 
সংগ্রহ করিতে পারে তাহাদিগের লক্ষণ_ইহাদিগের স্থুলত্বের দিকে 
গতি হয় এবং স্ুনিদ্রা হয় না, কিন্তু নিদ্রালুতা থাকে এবং অবসর 
পাইলেই ইহারা ঢুলুছুলু শিবনেত্র হইয়া উপবেশনাবস্থায় ঢুলিতে 
থাকে এবং শায়িতাবস্থায় ইহার্দিগের নাসিকাধবনি উপস্থিত হয়। উভয় 
অবস্থাতেই শ্বাসপ্রশ্বাস গভীর, ধীর ও সুদীর্ঘ হইয়া থাকে । ইহাদিগের 
ষে প্রক্কত নিদ্রা হয় না তাহা এতদবস্থাতেও শিখিলমুষ্টি হস্ত হইতে 
হুক স্মলিত না হুওয়ায় এবং সামান্ত আহ্বানে অথবা শব্ষে চকিত 
ভাবে জাগ্রৎ হওয়ায় সম্যক উপলব্ধি হয়। ফলতঃ ইহাই অহিফেন- 
সেবীর ন্ুুখন্বপ্রের এবং বিষপান নিবন্ধন আনন্দান্ুভবের সময়। 
অহিফেনের মাত্রা! অতিশয় বৃদ্ধি না পাইলে ইহারা সম্পূর্ণ অকর্মণ্য হইয়া 
ফাঁয় নাঃ বরঞ্চ কিয় পরিমাণে শ্রমসহিষু, ও কর্মঠ থাকে । মাত্রার 
উপযুক্ত পরিমাণ রক্ষা করিতে পারিলে এবং যথোপযুক্ত আহার পাইলে 

চু, 


৩৫৪ হোমিওপ্যাথিক তৈবজ্া-বিজ্ঞান | 


অনেককেই সাধারণ রোগমুক্ত থাকিয়! দীর্ঘজীবী হইতে দেখা যায়; অন্যথা 
তাহারা আলম্তপরতন্ত্র ও অকর্্মণ্য হইয়! পড়ে। 

ধূমের আকারে অহিফেনসেবী সাধারণ লোকের মধোই কালব্যাপী 
অহিফেন সেবনের পরিস্ফ'ট নিদ্রালুতাদি লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে? 
ইছাদিগের দেহ শুদ্ষতা প্রাপ্ত ও ওঞ্ এবং চক্র চতুঃপার্খ কালীমা- 
বিশিষ্ট হয়। ফলতঃ অহিফেন সেবনের কুফল স্বরূপ দেহের ক্ষয়িত 
অবস্থা ইহাদিগের মধ্যেই দৃষ্ হইয়া থাকে। 

ওপিয়াম সর্বপ্রকার দৈহিক ক্রিয়ারই জড়ত্ব উৎপাদন করে ও পুনরুৎ- 
পারদিকা শক্তি অিয়মান হয়। দৈহিক যন্ত্রগুলের নিতা প্রয়োজনীয় 
উপাদানবিনিময় বা টিম্থচেঞ্জের (যাহাতে পুরাতন ব! ব্যবহারহ্ 
উপাদানের পরিবর্তনে নিত্য নূতন উপাদানের সংগ্রহ হয়) অবসাদ ঘটিয়! 
দেহযন্ত্র সকল অপকৃষ্ট উপাদান পূর্ণ হইতে থাকে । তদবস্থায় প্রথমোক্ত 
ওপিয়ামসেবিগণের শরীর, উপরিউক্ত ব্যবহারছষ্ট এবং পুষ্টিকর খাদ্যের 
বসাশ্রেণির উপাদানপুর্ণ হইয়া! স্তুলত্ব প্রাপ্ত হয় অথবা ক্ষীণ হয় 
না। পুট্টকর খাদ্যের অভাবে নিম্নশ্রেণীর অর্থাৎ “গুলি” রূপে 
অহিফেন সেবিগণের অবস্ত প্রয়োজনীযম্স নিত্য দৈহিকক্রিয়া রক্ষার্থ 
উপরিউক্ত অপু উপদানেরই ব্যয় হইতে থাকে, ইহাতে তাহাদিগের 
শরীর ক্রমে শুক্কত! ও শীর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া এবং শরীরের, বিশেষতঃ ওষ্ ও 
চক্ষুর চতুঃপার্খে কালিমা! পড়িয়৷ তাহারা প্প্রসিদ্ধ গুলিখোর”” উপাধি 
লাভ করে। উভয়বিধ অহিফেন সেবীরই পরিপাক শক্তির হ্রাস ও কোষ্ঠিবন্ধ 
হয়। কিন্তু সহজ পাচ্য ছগ্চাদি খাদ্য দ্বারা প্রথম শ্রেণীর পুষ্টিরক্ষা! 
হয ও কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে। তদতাবে দ্বিতীয়ের কোষ্ঠবদ্ধ ও ক্রমে ক্ষয় 
রোগ. জন্মে ও অবশেষে পুরাতন আমরক্ত রোগে অধিকাংশের জীবন 
শেষ হয়। | ৃ 
সাধারণ অহিফেনসেবী, বিশেষতঃ নিঃ্ব অহিফেনধূমপায়িদিগের 
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শারীরিক ও মানসিক উভয়বিধ অবস্থার অতি শোচনীয় অবনতি 
ঘটে, এবং তাহারা মনুষ্যত্বের অতি চরম পতনাবস্থায় উপনীত হয়। ইছাা 
কাহাকেও বিশ্বাদ করে না; মিথ্যা কথা বলিয়া আনন্দ বোধ করায় 
মুখের হাসি হাসি ভাব হয়ঃ ভীরুতার পরাকাষ্ঠ! প্রাপ্ত হয় এবং 
জৈবতাপাল্নতা বশতঃ শীতল জল শক্রবৎ দর্শন করে, স্নান দুরের কথা 
গাত্র ধৌত পর্য্যন্ত করে না, ক্রমে সমল, অপবিত্র এবং মনুয্য মণ্ডলীর 
স্বণার্থ ও পরিত্যাজ্য হয়। আবশ্টকতা বশতঃ ইহারা চুরি করিতেও দ্িধাশূ্ত 
হয়; কিন্ত মানসিক শন্ভিহীনতা ও ভীরুতা প্রযুক্ত সাহস . কিয়! 
বৃহৎ চৌর্ধযকার্যে হস্তক্ষেপ করে না, সামান্ত বস্ত্র, ঘটি, বাটি প্রতি 
অকিঞ্চিৎকর বস্ত অপহরণ করিয়া নিজের ভীরুতার পরিচয় দেয়। 
অবশেষে ইহারা শ্লারীরিক ও মানসিক জড়ত্ব প্রাপ্ত হইয়। জড়রোগ- 
গ্রস্ত ( [019০ ) হয়। উপরে বে সৃকল লক্ষণ বর্ণিত হইল তাতে 
বোধগম্য হইবে বে উহাদ্িগকে একরূপ উন্মাদ লক্ষণই বল! যায়। কি 
এই সকল স্থবিরত্ববিশিষ্ট ও সমাজের ত্যাক্ত উন্মাদ রোগী নির্বিরোধী 
বলিয়া বাতুল নামে খ্যাত হয় না; অপরঞ্চ গঞ্জিকাসেবী উন্মন্ত ব্যক্তিগণ 
কিঞ্চিৎ উগ্রতারিশিষ্ট ও অপকারী বলিয়া পাগলের শ্রেণীভুক্ত হইয়। 
পাগলাগারদে স্থান প্রাপ্ত হয় । 

হানিমান স্বয়ং বলিয়াছেন বে, শরীরে ওপিয়ামের ক্রিয়াপ্রণালী অতীব 
দুর্বোধ্য । ফলতঃ কৃতবিদ্য চিকিৎসক মগুলীর নধ্যেও এততবিষস়্ে 
এপর্য্স্ত কোন এঁকমত্য স্থাপিত হর নাই। উপরে আমাদিগের খহু- 
দর্শিতালন্ধ ওপিয়াম ক্রিয়ার লক্ষণাি লিপিবদ্ধ করিয়াছি । ওপিয়ামের ক্রিয়! 
সম্বন্ধে আরও কতিপয় অধণ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় নিম্নে উল্লেখ করিতেছি । 

১। ওপিয়াম সেবনে ক্ষণস্থায়ী, মৃছু উত্তেজনার পর মস্তিষাদি 
সর্ধবিধ স্বাযুশক্তির গভীর ও স্থায়ী অবদাদাবস্থা! উৎপন্ন হয়। শরীরযন্র- 
নিচয়ের ক্রিয়ার জড়তা বা অবশতা ঘটে । ৰ 


৩৫৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


২। পরম্পর ক্রিয়াশ্থাতন্ত্যবিশিষ্ট মঞ্রিয়া, এপমফিয়া প্রসৃতি কতিপয় 
ক্রিয়াবীজ সংমিশ্রণে ওপিয়াম্‌ গঠিত। এই সমুদয় বীজশক্তির সমবায়ফল 


স্বারা ওপিয়ামের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। উপরিউক্ত ভিন্ন ভিন্ন বীজশক্তির 


সমবায় ক্রিয়ায় স্নায়বিক শক্তির অবসাদ ঘটিলেও ক্রিয়াবীজ বিশেষের কিক 


স্বাধীন ক্রিয়াও প্রকটিত হয়। এজন্য স্থলবিশেষে আমর! উল্লিখিত 
সমবায় ক্রিয়ার ফলন্বরূপ স্নায়বিক ক্রিয়াবসাদের কিঞ্চিৎ ব্যতিক্রম 
দৃষ্টিগোচর করিয়া থাকি, যথা--কেবল ফ্লেকসর বা আকুঞ্চক পেশীর 
ঝাকি হয়ঃ ইচ্ছানুবর্তী পেশীর ক্রিয়োতেজনার বুদ্ধি ও স্থাধীনপেশী 
মণ্ডলের তাহা! হাস হয়; সমুদয় অস্ত্রের অবশত৷ ঘটিলেও অংশবিশেয়ের 
সঙ্কোচনে অন্ত্রাবরোধ (09960061020 01 002 10655006) বশতঃ বিষ্ঠার 
রোধ এবং মুত্রস্থলীর শরীরের অবশতা৷ ও তাহার গ্রীবার আক্ষেপিক 
সক্কোচনে মৃত্ররোধ ঘটে । 

৩। ইহার স্ায়বিক অবসাদকর ক্রিয়ার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় শরীরযন্ত্রাদির 
দুর্বলতা, শরীরাংশের নুযনাধিক পক্ষাধাত প্রভৃতি নানা প্রকার শক্তিহানি- 
কূচক লক্ষণ ও মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

৪) ওপিয়াম সেবনে কুর্বলীভৃত স্গাযুমণ্ডুলের প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থানুসাঁরে অস্বাভাবিক ক্রিয়োতেজনা বশতঃ নায়ক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা 
ধটিয়া সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ, পেশী আনর্তন, লী প্রভৃতি উৎপন হয়। 

৫। সাক্ষাৎ ভাবে ইহা রস, রক্ত প্রভৃতি শরীরোপাদানের পচনকর' 
বা টাইফয়েড পরিবর্তক নছে। সাধারণ জৈব ক্রিয়ার অবসাদাবস্থা 
উৎপন্ন করিয়া পুগ্টিহানি ও পুনরুৎপাদ্দিক! ক্রিয়ার বাধা ঘটাইয়৷ ইহা! 
শরীরোপাদানের অপরুষ্টতা৷ ও পরোক্ষতাবে তাহার রোগজ পরিবর্তন 
উৎপন্ন করে। শোণিতসঞ্চলনক্রিয়ার মন্থরত! ও অবরোধ প্রযুক্ত 
শিরাশে'ণিতের আধিক্য ঘটায় নীল রোগ প্রভৃতি জম্মে। 

ওপিয়ামের সাধারণ বিবক্রিয়ার স্থল এবং মাদক রূপে সেবনের 


এ 
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অপেক্ষাকৃত হৃক্ম লক্ষণ ব্যতীত ইহার ওঁষধগুণপরীক্ষা ও রোগারোগালন্ধ 
প্রধান প্রধান লক্ষণ নিয়ে বিবৃত হইল 

পূর্বে বলা হুইয়াছে ওশিয়াম সেবনে ক্ষণিক উত্তেজনার পরই প্রত « 
স্থায়ী সর্ববিধ স্নায়বিক আবসাদ উপস্থিত হয় | ফলতঃ উপরি উল্ত 
উত্তেজনা লক্ষণ এতাদৃশ ক্ষণস্থায়ী ও মৃদুতর যে তাহা ধর্তব্যই নহে। 
অব্যবহিত পরের প্রগাঢ় অবসাদ লক্ষণকেই ওপিয়ামের ক্রিয়া বা এক্সন 
( প্রাথমিক ক্রিয়া, প্রাইমারি এক্‌সন ) বলিয়া গণ্য করিতে হইবে । 
মন্তিষের এবং অন্থান্ঠ শরীরযন্ত্র প্রভৃতির ক্রিয়াবসাদনিবন্ধন প্রলাপাদি 
এবং অন্তান্ত শরীরযন্ত্রের যে বিকৃত উত্তেজনার অবস্থা উৎপন্ন হয় 
তাহ! ওপিয়ামের প্রতিক্রিয়া বা রি-এক্‌সন। এক্দন ওষধের ক্রিয়া, 
রি-এক্‌সন তৎ বিরুদ্ধে, জীবনীশক্তির প্রতিক্রিয়া । এজন্য যদি রোগ- 
বিশেষে ওপিয়াম সদৃশ অবসাদ লক্ষণের উপস্থিতির পর তাহার 
সায় প্রলাপ ইত্যাদি দৃষ্টিগোচর হয় ওপিয়াম তাহার ওষধ হইতে পারে, 
অন্যথ| নহে ৷ উপরি উক্ত বিষয় চিন্তা করিলেই আমরা নিম্নে ওপিয়াম সম্বন্ধে 
যে সকল স্থূল ও ুস্ম লক্ষণ বিবৃত করিব, তাহার সম্যক উপলব্ধি হইবে । 

ওপিফ্লামের বিষক্রিয়ায় অথবা ওপিয়াম সদৃশ রোগের গতীরতর 
আক্রমণে এবং তাহাদিগের প্রতিক্রিয়াবস্থায় নিয়লিখিত মন্তিষ্কীয় লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

চক্ষু কাঁচব ওজ্জল্যবিশি্ট ও অর্থনিমীলিত,। রোগী অচেতন, 
প্রগাঢ় তঙ্জ্াগ্রন্ত রোগীর মুখমণ্ডল পাওুর, মাদকতার গভীর তন্ত্রাবেশে 
চক্ষু বিশুফ ও প্রোজ্ছল থাকে? মানসিক শ্কুত্তি বা উল্লাসভাব বিদামান 
বাকে ও সুস্পষ্ট কল্পনার উদয় হয়। শরীরাংশ বৃহত্তর বলিয়া ভ্রাস্তি 
এন্মেঃ মনে করে সে আপন বাটিতে নাই; মুখমগুল স্ফীত ও 
সার্ক, চক্ষু বিস্ফারিত; রোগী প্রলাপ কহিতে থাকে । মতা বশতঃ 
গনেক্্রিয়ের অবসাধাবস্থার সময়ে সময়ে রোগী নারিকাধবনি করিয়া গাড় 


ষঁ 
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তন্ত্রাভিভূত হয়) কখন নানাপ্রকার অন্ত এবং কখন ঝা ভীতিপূর্ণ 
সুখভঙ্গি দর্শনের ভ্রান্তি জন্মে ; বুদ্ধ ও শীর্ণকায় ব্যক্তিদিগের মধ্যেই এইরূপ 
অবস্থা দৃ্ই হইয়া! থাকে । ইচ্ছাঁশক্তির জড়তায় বোধ হয় যেন তাহা 
ংস হইয়াছে । উত্তেজনাপ্রবণত। ও খিটখিটে ভাঁব। এতাদুশ মানসিক 
ছর্বলতা ঘটে ষে অত্যধিক আনন্দ, ভীতি, ক্রোধ অথবা লজ্জ! প্রভৃতির 
উত্তেজনাতেই রোগ জন্মে । রোগী হঠাৎ ভীত হয়, ভীতির কারণ অপস্যত 
হইলেও তদুৎপন্ন ভীতি থাকিয়া যায়। 
অনুভূতিশক্তি বিপর্যস্ত হওয়ায় শব্দ, আলোক ও ক্ষীণশ্ুম প্রাণেরও 
অনতিষুবতা জন্মে। মস্তিষ্কে রক্তািক্য প্রযুক্ত শিরোধুর্ণন ও কর্ণান্যন্তরে 
গুণ গুণ শব্দ হয় এবং পণ্ডে অচৈতন্টাবস্থয় মুখমণ্ডলের রুক্তিমা, ক্ীতি ও. 
তাপোৎপন্ন হয় ; শবীরের ধনুষস্কারবৎ কাঠিন্য জন্মে; মস্তক মধ্যে রক্ত ধাবিত 
হওয়ায় নাড়ী স্পন্দনের অনুভূতি হয়। উথানে মুচ্ছাভাব | টাইফাস 
আবরাত্তে এবং মন্তকে আঘাত লাগিলে শিরোধূর্ণন ও উত্থান কালে একপ্রকার 
উতৎ্কগাভাবের উদয় হয়। মনবৎ অবসন্ন ও হতভম্বভাব। চক্ষুচালনায় 
শিরঃশুলের বুদ্ধি । 

_ নিদ্রাবিভ্রাট ঘটিয়! গভীর নিদ্রাকালে রোগীর মুখ বুদ্ধিহীনতা-ব্যঞ্জক ও. 
রক্তিমাবিশিষ্ট থাকে । কথন তন্দাগ্রস্ত কখন ব! প্রগাঢ় সুপ্তিগ্রস্ত হইয়া 
রোগী সংক্ঞাহীন থাকে; প্রগাঢ় নিজ্দ্রাবস্থায় নাসিকাধবনি ও উষ্ণ ধর্ম হয়। 
মুখমণ্ডলের স্ফীতিসহ নিদ্রালুতা, কিন্তু নিদ্রা হয় না। উন্মীলিত চক্ষু সহ 
সংজ্ঞাহীনতা (০9279 51811) অর্ধোন্মীলিত চক্ষু এবং নাসিকাধ্বনি সহ 
অভ্ঞানকর নিদ্র! | নিদ্রিতাবস্থায় রোগী শব্যা খোটে, গে! গেঁ। শব্ধ করে এবং 
কামোন্দীপক স্বপ্র দেখে । ছুই প্রহর রজনীর পূর্বে বুদ্ধিহীনতা সহ 
অবিদ্রাবস্থার রোগী ভীতিপূর্ণ দৃশ্ত দেখে । নিদ্রাহীন অবস্থায় শ্রবণশক্তির 
তীক্ষত৷ বশশুঃ দুরস্থ ঘড়ির বাদ্য এবং মোরগের ডাক তাহাকে জাগ্রত রাখে । 

ভ্ানেজিয়বিকার বশতঃ দৃষ্টিমালিন্ত ঘটে, অন্ধত্ব জন্মে অনুভূত হয় 
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যেন চক্ষুকোটবাপেক্ষা চক্ষুগোলক বৃহত্তর | শ্রবণশক্তির তীক্ষতা বশতঃ 
অতি দুরস্থ ঘড়ির বাজনা ও মোরগের ডাক তাহার নিদ্রার ব্যাঘাত করে। 
আ্রাণশক্তির লোপ হয়। 

অনুভূতিদ স্নায়বিক ক্রিয়াবৈষম্য বশতঃ জায়ুমগুলের সাধারণ ও 
স্বাভাবিক ক্রিয়োদ্দীপনার লোপ হয়, প্রতিক্রয়ার ক্ষমতা থাকে না। 
এই কারণে রোগীকে যখোপযুক্ত গুঁষধ প্রয়োগেও কোন কার্য হয় না 
(শ্বয়ভূত রোগে এরূপ অবস্থা ঘটলে যদি ওপিয়ামের প্রদর্শক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে ওপিয়াম প্রয়োগে নিরাময়িক শক্তির উন্েজনা- 
প্রবণতা পুনরুদিত হয়)। বোধশক্তি হ্থাস প্রাপ্ত হইয়া অবশেষে 
প্রতিক্রিয়৷ শক্তির লোপ হইয়া ধাঁয়। 

গতিদ জাযুবিকার ঘটিয়া পেশী আনর্ভন এবং মস্তক, বাহু ও হস্তের 
কম্পন হয়; কখন কখন আকুঞ্চক পেশীর ঝাকি হইতে থ'কে, শরীর 
শীতল হইয়া যায় এবং অক্ঞানকর নিদ্রাভাবের উপক্রম হয়; মন্তকের অনাবৃত 
অবস্থার ও শরীরচালনায় উপরিউক্ত অবস্থার উপশম। হঠাৎ ভীতি, 
ক্রোধ ইত্যাদি মানসিক উত্তেজনা! হইতে ক্রমে চীৎকারসহ ধনুষ্টঙ্কারবৎ 
আক্ষেপে রোগী অঙ্গাদি ছুড়িতে থাকে, অথব! বান টান টান করিয়! শরীর 
সহ সমকোণ প্রস্তত করে, পশ্চাপার্খে বক্র হইলে উভয় পার্থে গড়াইতে থাকে, 
অঙ্গাদির কম্প হয়; মুখমণ্ডল আরক্ত, ম্দীত ও তপু; অর্ধ নিমীলিত 
চক্ষুর উর্ধ দৃষ্টি ও কনীণিকার বিস্তৃতি এবং আলোকান্বভুতিহীনত! সহ 
ফেনময় ' মুখ ও শ্বাসাবরোধ। আক্ষেপাস্তর প্রগাঢ় নিদ্রা হয় ও 
মুখমণ্ুডলের রক্তিমা এবং তাপ থাকিয়! যায় । আক্ষেপের ব্যবধান কালে 
গভীর তন্ত্র! | প্রত্যেক ১৫ মিনিট পর পর মুচ্ছা কালে চক্ষু নিমীলিত, 
হয়) মন্তক ঝুলিয়া পড়ে; সংজ্ঞাহীনতা ও ঝাকি হয় এবং দীর্ঘ নিশ্বাস 
পড়ে) অবস্থানুসারে পক্ষাঘাত জন্মে 

মুখাবয়ব স্ফীত, কালিমাময়, লোহিত বর্ণ এবং উষ্ণ; কথন লোহিত 
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বর্ণ কথন বা তাহা গণ্ডের লোহিত কলম্কসহ পার, কণ্দম বর্ণ এবং 
বসিয়৷ যাওয়ার স্ায় থাকে; অবস্থাবিশেষে নীললোহিত বর্ণযুক্ত ও 
স্বীত হয়। মুখমণ্ডলের পেশীনিচয় শিথিল হইয়া যায় ও নিয় চুয়াল ঝুলিয়া 
পড়ে । মুখমগুলপেশীর আনর্ন, সঙ্কোচন এবং আক্ষেপিক গতি। 
মুখের বিকটাকার ও তাহার কোণের সঙ্কোচনাদি। মুখের শিরা 
স্কীত থাকে। তিন হুইতে চারি সপ্তাহ বয়সের একটি বিষাক্ত স্তন্যপায়ী 
শিশুর বৃদ্ধের টায় আকৃতি হইয়াছিল। 

চক্ষু উজ্জল, বহিনিজ্াত্ত ও অচল থাকে । কনীণিক! বিস্তৃত এবং 
আলোকানুভূতিহীন হয়। সঙ্কুচিত কনীণিক। ও অর্ধনিমীলিত চক্ষু 
লোহিত বর্ণ, উষ্ণ ও শুষ্ক থাকে এবং জাল! করে। চক্ষুর মধ্যে বালুকার 
অনুভূতি; চক্ষুপত্র অবশ হওয়ার স্তায় ঝুলিয়া পড়ে। 

কর্ণে রক্তাধিক্য জন্মে এবং কর্ণ হইতে রক্তশ্রাব হয়। 

দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণে দক্ষিণ নাসারন্ে, হুচিবেধবৎ বেদন1, সপ্দি গুতা 
নিবন্ধন নাসারন্ধে,র অবরোধ । 

স্বরযন্ত্রবকারে স্বরভঙগদহ মুখ ও গলদেশের শুফতা এবং জিহ্বায় 
গুভ্রলেপ। স্বর অতি ক্ষীণ হয়, বিশেষ চেষ্টা দ্বারা বড় করিয়া কথা বলা যায়। 

ক্ষুদ্র শ্বাসগ্রহণে ও বৃহৎ নিঃশ্বাসে উদ্ধোদর বসিয়া যাইতে থাকে; সুক্ষ 
শো শে! শব্দ, অবিশ্রাস্ত কাসি, গভীর তন্ত্রার ভাব এবং মুখের নীলিমা 
হয়? ভয়াবহ যন্ত্রণা ও শ্বাসরোধের ভীতি উপস্থিত হয়; দেখিলে 
বোধ হয় যেন রোগীর মৃত্যু হইতেছে; শীতল বায়ু সমাগমে ও 
সম্মুথে নত হইলে কষ্টের কিঞ্চিৎ উপশম এবং ধূম ও ওয়াইন মদ্য পানে 
বৃদ্ধি হয়। ফুসফুসের পক্ষাঘাত প্রযুক্ত শ্বাসপ্রশ্থাস অত্যন্ত কষ্টকর ও 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট হয়। মুখব্যাদানাবস্থায় ঘড় ঘড় শব্ষে অথবা গভীর 
নাসিকাধ্বনি সহ শ্বাস প্রশ্বাস; অথবা ফর ফর শব করিয়া শ্বাস প্রশ্বাস ; 
লিদ্রাবস্থার মধ্যে মধ্যে শ্বাসরোধের আক্রমণ ( বোবায় ধরার সায় )। 


্া 
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মুখব্যাদানাবস্থায় শুড়গুড়ি সহ ঝাঁকে ঝাঁকে গু কাসির রজনীতে 
বৃদ্ধি; রোগী নিদ্রালু থাকে, কিন্ত নিদ্রা হয় না; অথবা কাসিতে 
ফুসফুপের আক্ষেপ হইয়া মুখ নীল হইয়৷ যায়; কিছু পানকালে কাসি 
হয়) কষ্টে গয়ার নিষ্ঠত হইবার পর রোগী মুখব্যাদান করে; বুদবুদযুক্ত 
গয়ারে শ্লেম্মা ও রক্ত থাকে। কাদির সময় শ্বাসকচ্ছ, ও মুখের নীলিমা 
জন্মে। কাসিলে শরীরময় প্রচুর ঘর্্ম। 

বক্ষের টান টান ভাৰ ও সঙ্কোচন॥ বক্ষ মধ্যে তাপানুভুতি। গয়ার 
ঘন রক্ত, বুদবুদ ও শ্লেশ্মা মিশ্রিত থাকে ? উৎকণ্ঠাপূর্ণ তন্্রায় রোগী মধ্যে 
মধ্যে চমকিয়া উঠে; জজ্ঘ! শীতল ও বক্ষ তপ্ত থাকে। 

হৎপিগুপ্রদেশে জালা ।  শ্রীবাদেশে ম্পন্দনযুক্ত ধমনী ও স্ফীত 
শিরা দৃষ্ট হয়। 

নাড়ীর পূর্ণ ও পরিবর্তনশীল অবস্থায় নাসিকাধ্বনি, দ্রুত ও কঠিন-স্পর্শ 
অবস্থায় উৎকণ্ঠাবুক্ত শ্বাস প্রশ্থাম হইতে থাকে? নাড়ী কখন অনিয়মিত ও 
অসম এবং কখন অনৃশ্ত হয়; এই সকল অবস্থায় মুখমণ্ডল ন্যুনাধিক 
নীললোহিতাত। অভ্যস্ত ও পুরাতন অহিফেন-সেবিদিগের মধ্যে অনেকস্থলে 
আমরা নাড়ী ক্ষণলোপবিশিষট দেখিয়াছি । 

পরিপাকযস্থ লক্ষণে নিমৌষ্ঠ ঝুলিয়া পড়ে । মুখলালা অল্প ও 
মুখ শুষ্ক থাকে। মুখ কথন শুষ্ক, কথন লালাআ্ববুক্ত থাকে, কখন মুখ 
হইতে রক্ত নিষ্ঠুত হয় | জিহ্বার পক্ষাথাতে কথ! বপিতে কষ্ট হয়। সমল 
পীতাত লেপময় ও আটাধুক্ত জিহ্বার কম্প; জিহ্বা! কালবর্ণ | মুখগহ্বর ও 
জিহ্বায় ক্ষত জন্মে | গলমধ্য শুফ থাকে । গলাধঃকরণে অপারকত| ; 
প্রত্যেক দিবসই মধ্যে মধ্যে গল! স্বীত ও ফাসবদ্ধের স্তায় হয়। 

তৃষ্টাহীনতা, অবস্থাবিশেষে প্রবল তৃষ্ণ; খাদ্যে দ্বণা, অথবা! 
কুকুরের স্তায় অস্বাভাবিক ও অতি ক্ষুধা হয়, কিন্তু প্ররুত ক্ষুধা থাকে না। 
স্ুরাসারযুক্ত মদ্যপানে ইচ্ছা হয় ও কোঠৰন্ধ থাকে । 


৩৬২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 
নিক্ষল বমনোদ্রেক । অন্ত্রের রোধ প্রযুক্ত প্রথমে ভূক্ত বস্ত, পরে 
বিষ্ঠার থ্রাণযুক্ত বস্তর বমন, ও হিক্কা; অত্যন্ত পিপাসা ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
শীতলতা৷ জন্মে ; এবং মুখমণ্ডল বিকটাকার ধারণ করে। প্রবল উদরশূল ও 
কন্ভাল্সন সহ সবুজ, রক্যুক্ত, কখন বা তিক্ত বমন হয়। | 
আমাশয়ের শুরুত্ব ও তন্মধ্যে চাপের অনুভূতি ; পরিপা কযন্ত্রমগুলের 
অকর্মণ্যাবস্থা ৷ প্লীহার স্ফীতি। 


উদর বায়ু কর্তৃক স্ফীত থাকে, অন্ত্রের স্বাভাবিক ও অনুলোম গঠির 
পরিবর্তে বিলোমগতি হইয়া উদ্‌্গার ও বমন হয়; অন্ধ সম্পূর্ণ রুদ্ধ প্রতীয়মান 
হইলেও অবিশ্রাস্ত মল মুত্রের বেগ হইতে থাকে ; রোগী উৎকণ্ঠান্থিত 
হয়, তাহার শরীর মধ্যে তপোচ্ছ,াস হইতে থাকে এবং. অবশেষে অক্তান 
হুইয়৷ পড়ে । নিপ্পীড়িতব্ বেদনায় বোধ হয় যেন কোন সংকীর্ণপথ 
হারা বল প্রয়োগে বস্তবিশেষ বাহির করিবার চেষ্টা হইতেছে ; অণ্ডকোষ ও 
ুত্রস্থলীতে তীরের সায় বেদনা ছুটিয়া যায়ঃ রোগী অস্থির ও উৎকণ্াযুক্ত 
হুইয়! অবস্থানের পরিবর্তন করিতে থাকে; মুখমণ্ডল তপ্ত ও নাড়ী 
ধীরগতি। অস্ত্রের খলীবৎ গতিতে দক্ষিণকুক্ষি মধ্যে কোন কঠিন পদার্থ 
জড়াইয়! উঠার ন্যায় প্রতীয়মান হয়। বাঁযুপূর্ণ উদর, স্ফীত ও কঠিন হইয়া 
উঠে) উদরযস্থের শিথিলতা! জন্মে । 

বিষ্ঠা জলবৎ, কাল ও দুর্গন্ধযুক্ত ; সফেন ঝিষ্ঠাত্যাগে কুস্থন ও মল্ঘারের 
জালা হয়; কথন বা পাতলা দূর্গন্ধ বিঠ! অনৈচ্ছিক রূপে নির্গত হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধে বিষ্টা কঠিন, কাঁল ও পিণ্ডের আকার বিশিষ্ট ; অস্ত্রের জড়গাৰ 
জন্য কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে; কষুদ্রান্ত্রের আক্ষেপিক সঙ্কোচন বশতঃ মঙগরোধ ঘটায় 
বোধ হুয় যেন বিষ্টা সঙ্কুচিত অন্ত্রাংশ ঠেলিয়! ফাক করিতেছে । 


অনৈচ্ছিক মৃত্রত্যাগ ; মৃত্রের আ্রাবাভাব বা মৃত্রাধাত; ুদ্ধা স্তষ্দাত্রী 
প্রশ্থতির স্তন্তপানে শিশুর মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত বা মৃত্রস্থলীর গলদেশের 
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সন্কোচন বশতঃ, মৃত্রাবরোধ ঘটিয়৷ মূত্রস্থলী মুত্র পর্ণ এবং রোগী তন্দ্াগ্রস্ত ও 
বুদ্ধিহীনতাবাঞ্জক অবয়ববিশিষ্ট থাকে; মুত্রস্থলী দূর্বল হওয়ায় কষ্টে 
মুত্রত্যাগ হয়; কুচিৎ অতাল্প করিয়৷ কাল্চে কটা মূত্রত্যাগ হয় ও মৃত্রে 
হষ্টকচুণবৎ তলানি পড়ে। মুত্রস্থলী গলদেশের আক্ষেপ বশতঃ মুত্রআোত 
বাধা প্রাপ্ত হয় ও মৃত্রপথের কর্তনবৎ্ বেদনা থাকে । রক্তশ্রাব। 

জননেক্জিয়ের উত্তেজনা হইয়া প্রবল লিঙ্গোথান হয়; অথবা ধ্বজভঙ্গ 
ঘটে। 

সত্রীজননেক্দ্রিয় বিকারে প্রচুর খতুল্রাবকালে ভয়ানক উদরশূল নিবন্ধন 
রোগিণী বক্র হইয়া দ্বিভাজ হইতে বাধ্য হয়) মলবেগ বর্তমান থাকে। 
হঠাৎ ভীতি প্ররবুক্ত আর্তবাভাব ঘটিলে আদম্য তন্দ্রার ভাব জন্মে; 
কন্ভাল্দন হয়।, হঠাৎ ভীতিপ্রযুক্ত জরায়ু খ্খলন অর্থাৎ পেদ বাহির 
হয় জরায়ু হইতে পচাগন্ধযুক্ত আব । জরায়ুর কোমলত!। 

আক্ষেপিক সঙ্কোচনে পৃষ্ঠ পশ্চান্দিকে বক্র হয়। 

মদ্যপায়িদিগের ন্যায় বাহু এবং হস্তের সঙ্কোচন ও আক্ষেপিক গতি । 
হন্তের পক্ষাঘাত । হস্তশিরার বিস্তৃতি ) 

জজ্বার সন্ধোচন ও আক্ষেপিক গতি ৷ জজ্ঘার হুর্বলতা, অসাড়ত। 
এবং পক্ষাঘাত। পদের গুরুত্ব এবং স্ফীতি। রোগিণী মনে করে 
তাহার নিয়াঙ্গ মূলদেহ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়াছে, তাহা! যেন অন্ত কোন 
ব্ক্তির। 

হঠাৎ ভীতির পর অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কম্প। অঙ্গের আক্ষেপিক ঝাঁকি, 
অসাড়ত!, কনভালসনবৎ গতি এবং শীতলতা | 

ত্বকের শুষ্কতা জন্মে, কিন্ত জর থাকে না। শরীরব্যাপী বিরক্তিকর 
চুলকনা; শরীর অতি সথুক্রূপে বিদ্ধ হওয়ার ন্যায় অনুভূতি, কিন্ত 
কচিৎ স্পর্শাসহিষু। ত্বকের লোহিতাভা এবং চুলকনা। ত্বকের 
স্থানে স্থানে নীলাভ কলঙ্ক । ত্বকের রক্তিমা। 


৩৬৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষল্য-বিজ্ঞান । 


প্রদর্শক লক্ষণ । 


জ্ঞাহীন স্থৃপ্তি বা তামসী নিদ্রা (১০০০: ১৮০7১০:) ; 
বেদনাদি কোন প্রকার যন্ত্রণানুভূতির অভাব ; কোন প্রকার 
প্রয়োজনাভাববিশিষ্টতা ।-_শোণিতাধিকয নিবন্ধন মস্তিষ্কের 
ক্রিয়াভিভূতি এবং মাদকত! বশতঃ জ্ঞানের অবসাদ, এই উভয় 
কারণেই ওপিয়াম রোগী অজ্ঞান, অচৈতন্ত হুইয়। যেন প্রগাঢ় সুযুণ্তির 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। অন্ুষ্ঠতিদ স্নায়বিক অবসাদ ঘটায় রোগীর কোন যন্ত্রণার 
অনুভূতি থাকে না; ক্ষুধা ও তৃষর অতাববুক্ত রোগী আহার ও পানের, 
কি মল মূত্র ত্যাগের. কোন বিষয়েরই আবশ্যকতা অনুভব করে না 
এবং কোন যন্ত্রণা উপশমনের প্রার্থনাও করে না। উপরিউক্তরূপ 
প্রগাড়, সংজ্ঞাহীন সুপ্তি একমাত্র ওপিরামেই সম্ভবে, এজন্য ইহা 
ওপিয়ামের নিশ্চিত প্রদর্শকরূপে গণ্য । বেলাডনা, হায়সায়ামান্‌ এবং 
ামনিয়াম্‌ প্রভৃতিতেও মাদকতা ও সংজ্ঞাহীনতা আছে, কিন্ত 
কোন বিষয়েই ;তাহা ওপিয়ামের মাদকতাদিসহ তুলনীয় নহে। 
বেলাডনাদির মাদকতার প্রাথমিক ক্রিয়ার ন্যুনাধিক প্রচণ্ডতাসহ 
মন্তিষ্ীয় উদ্দীপনা হয় এবং প্রবলতর শোঁণিতচাপে মস্তিষ্কের 
অভিভূতি বশতঃ সংন্তাহীনতা জন্মে । ওপিয়ামের প্রাথমিক ক্রিয়াই 
অবস[দক, ইহা প্রথমেই সংভ্ঞাহীনতা উৎপন্ন করে এবং তাহার 
প্রতিক্রিয়া স্বরূপ পরে উদ্দীপনার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
একারগ বেলাডনাদিসহ ইহার সা্ৃশ্ু থাকা দুরের কথা, বেলাডনাদির 
স্যায় সংজ্ঞাহীনতায় ওপিয়াম প্রয়োগে কুফলেরই আশঙ্কা 
করা যায়। বেদনাহীনতায় ওপিয়াম, স্যাম সহ তুলনীয় 
হইলেও একের অবসন্ন, নিস্তেজ ভাব ও অপরের উগ্র সজীবতা যথেষ্ট 
প্তেদক। 
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আরক্ত মুখমণ্ডল, শোণিতপুর্ণ অর্দানিমীলিত চক্ষুর 
উ্দৃষ্টি (শিবনেত্র), শরীরময় তপ্ত ঘর্্ম এবং নাঁসিকাধ্বনি দহ 
জড়তাব্যঞ্জক প্রগাঁ নিদ্রো ।--উপরিউক্ত অন্তান্য লক্ষণনিচয়সহ গভীর 
নিদ্রালুতা অন্য গুঁষধে বিরল) রোগীর মুখাবয়ব দর্শনে বোধ হয় যেন 
মস্তিষ্কের জড়তা জন্মিয়া বুদ্ধিবৃত্তির লোপ হইয়া গিয়াছে । ফলতঃ বিশেষ 
অন্থধাবন করিয়া দেখিলে বুঝিতে পার! যায় যে বদ্ধমূল অহিফেন সেবীর, 
বিশেষতঃ ধূমরূপে অহিফেনসেবিদিগের এবং পরিস্কট লক্ষণযুক্ত 
ওপিয়ামচিকিতস্ত রোগিদিগের সাধারণ মুখাঁবয়বেও ন্যনাধিক 
বুদ্ধিহীনতার ভাঁব প্রকটিত হয়। (ধুমাকারে অহিফেনসেবিদিগের 
হাব, ভাব, কথা বার্তায়ও তাহা স্প্ীকুত হয়)। ওপিয়ামের ক্রিয়া 
সর্বাবস্থাতেই ॥মন্তিক্ষের অবসাদক; কোন অবস্থাতেই ইহা তাহার 
উদ্দীপনাকারী নহে। 

ওষধের ক্রিয়ায় জীবনীশক্তির প্রতিক্রিয়ার অভাব ।- 
জীবনীশরক্তির ওপিয়ামসদূশ অবসাদাবস্থায় যত্ব পূর্বক নির্বাচিত ওষধ 
প্রয়োগেও প্রতিক্রিয়া পুনরুদ্দীপিত না হওয়া ওপিয়াম নির্বাচনের প্রদর্শক । 
ভ্রান্ত রূপে নির্বাচিত ওঁধধে ফল না হইলে জীবনীশক্তির প্রতিক্রিয়া- 
শক্তি পুনরুদ্দীপিত করণার্থ সাল্ফার, কুপ্রাম প্রভৃতি ওষধও হব স্ব 
প্রদর্শিত স্থলে বাবহৃত হইয়৷ থাকে, তাহা যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে ও 
হইবে। স্মরণ রাখ! আবশ্তক যে, এই সকল ওষধও হোমিপপ্যাথির মূল 
নিযমানুসরণেই প্রযুক্ত হুইয়। থাঁকে.। 

চিকিতসা] । 

ওপিয়ামদ্বারা রোগচিকিংৎসার বিষয় লিপিবদ্ধ করিবার পূর্ব্বে ওপিয়ামসেবী 

রোগীদিপের সম্বন্ধে কতিপয় অবশ্ঠয জ্ঞাতব্য বিষয়ের অবতারণা করা যাইতেছে, 
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১। ওপিরামের মাদকতায় যে সকল রোগী সর্বদা আচ্ছন্ন থাকে, 
তাহাদিগের রোগারোগ্যে হোমিওপ্যাথির হুক মাত্রার ওষধ কার্যকারী 
কিনা? 

২। ওপিয়ামসেবী ব্যক্তিদিগের হোমিওপ্যাথি মতে রোগ চিকিৎস! 
কালে রোগীর ওপিয়াম সেবন রহিত কর! অবশ্ঠ কর্তব্য মধ্যে গণ্য কি না? 

চিকিৎসকগণ কেবল ভূয়োদর্শন দ্বারাই ইহার সদুত্তর পাইতে পারেন। 
এস্থলে আমার একটি রোগীর বিষয় বর্ণনা করিতেছি | 

একটি ভদ্র লোক দস্তবেদনা জন্য গায় অস্থিরাবস্থায় একদিন প্রাতে 
আমার নিকট আমিলেন । তিনি যে ছুই বেলাই গুল খাইতেন তাহা! আমি 
জানিতাম। সেদিনও তিনি গুলি খাইয়াই আমার নিকট আসিয়া- 
ছিলেন। আমি তাহাকে জিজ্ঞাসা করিলাম, “মহাশয় এখন আপনার 
ভরপুর গুলির নেশা জমিয়াছে কি?” তিনি বলিলেন, "ঠা । আমি 
তাহাকে এক মাত্র! একন ৬ দিলাম। এক মিনিটের মধ্যে তাহার বেদন। 
বিদুরিত হইল, আর ফ্রিরে নাই! ইহাতে বুঝ! গেল সুক্ষ মাত্রার উষধ 
কার্যকারী হয়। 

আমরা যে সকল ভব্প্রতিষ্ঠ চিকিৎসককে এ বিষয়ের প্রশ্ন করিয়াছি 
তাহাদিগের কেহই ওপিয়াম রহিত করিবার প্রয়োজনীয়তা অনুভব করেন 
নাই। আমিও নিজে এ বিষয়ের বিশেষ আবশ্তকতা বোধ করি নাই। 

তবে কতিপয় স্থলে চিকিৎসা কালে ওপিয়াম সেবন অবশ্য বর্জনীয় 
বলিয়া জানিতে হইবে, যথা-_নির্বাচিত ওঁষধের বিরুদ্ধে ওপিয়ামের 
সাক্ষাৎ প্রতিযোগিতা ও প্রতিষেধক সম্বন্ধ থাকিলে, মন্তিষ্কের রক্তাধিক্য ও 
প্রদাহ এবং বক্ষরোগে শ্রেম্মানিঠীবন কৃচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য হইলে অহিফেন 
অবশ্য বর্জনীয়। ৃ 

এস্থলে আরও কতিপয় বিষয় ভ্ঞাত থাক! অবশ্তক। : হোমিওপ্যাথি 
ওষধ সেবন কালে ওধের নির্বাধ ক্রিক্না হইবার জন্ত দেহ যত দুর 
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বিশুদ্ধ রাখা সম্ভব তাহার চেষ্টা করা অবশ্থ কর্তব্য। কিন্ত তজ্জন্ত 
নির্বন্ধাতিশয়ের অথবা অকাট্য নিয়মবন্ধ হওয়ার আবশ্তকত1 নাই। 
হোমিওপ্যাথি ওষধের মাত্রা অতি হুক, অতএব নিক্ষিয় বলিয়া স্বভাবতঃই 
লোকের ইহার উপরে অবিশ্বান আছে। সামান্য উগ্র ঘ্রাণাদিতেই ওধধের 
ক্রিয়া ন্ট হয় বলিলে এঁ অবিশ্বাস আরও বদ্ধমূল হইতে পারে। অতএব 
উগ্রতা, লঙ্কা! মরিচ প্রভৃতি ত্যাগও যেন হোমিওপ্যাথির মৌলিক নিয়ম 
বলিয়া ব্যবস্থা না করিয়া বিশেষ বিবেচনার পর স্থলবিশেষে বর্জনীয় বলিয়া 
বিবেচিত হইলে তথায় তব্রপ ব্যবস্থা করিলেই চলিতে পারে। 

৩। ওপিয়াম সেবন রহিত করাইবার প্রয়োজন হইলে ক্রমে কমে 
ত্যাগ করান উচিত ফি না। অথবা হঠাৎ রহিত করিলে কোন কুফলেয় 
আশঙ্কা আছে কি না,। 

চিকিৎসাকার্যের সৌকর্ষযার্থে এবং কখন কখন রোগীর নির্বন্ধাতিশব্য 
প্রযুক্ত অনেক সময়ে আমরা রোগীকে ওপিয়াম ত্যাগ করাতে বাধ্য 
হইয়। থাকি। চিকিৎসার্থ ওপিয়াম সেবন রহিত করিতে হইলে 
হঠাৎই অথবা অতি অল্প অমর নমধোই তাহা! করিতে হয়। অহিফেন- 
সেবী অনেক রোগীর এবং সুস্থ ব্যক্তির ইচ্ছান্ুসারে আমি তাহাঁদিগের 
এককালীনই আহফেন ত্যাগ করাইয়াছি। এই সকল ব্যক্তির মধ্যে 
অনেকেই অতি বদ্ধমূল ও অত্যধিক পরিমাণে অহিফেনসেবী ছিলেন। অন্ন 
দিন হইল আমি একটি ভদ্র লোককে এক উদ্যমেই অহিফেন ত্যাগ 
করাইয়্াছি। দিনের মধ্যে যখনই নেশা কমিয়া যাইত তখনই তিনি 
প্রতিবারে প্রায় ৬1৭ গ্রেণ করিয়া অনিয়মিত রূপে অহিফেন সেবন 
করিতেন। এরপে গ্রতিদিন 91৫ বার সেবন করিতে হইত। অহিফেন 
ত্যাগ করায় তাহার ২1১ দিন মাত্র মানসিক কষ্ট ও. অনিপ্র! ঘটে এবং 
২1৪ দিন কিছু উদরাময়ও হইয়াছিল। 

_ ফলতঃ এক উদ্যমে অহিফেন ত্যাগ করিলে বিলক্ষণ বিপদাশককা 
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আছে বলিয়া! জন-সাঁধারণের মধ্যে যে ভ্রান্ত ধারণা বর্তমান আছে তাহা 
আমরা জ্ঞাত আছি। কিন্ত প্রবীণ চিকিতসকগণ অহিফেনের ক্রিক 
বিশেষরূপে জ্ঞাত থাকিয়াও যে এরূপ আশঙ্কা পোষণ করেন ইহাই 
আশ্চর্য্য । প্রথম উদ্যমেই এক কালীন অহিফেন ত্যাগ যে আশশঙ্কা- 
বিরহিত, প্রবন্ধ বিস্তারের ভয়ে তাহ! সংক্ষেপে উল্লেখ করা যাইতেছে, 
যথা--ওপিয়ামের প্রাথমিক বা সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় স্নায়বিক অবদাদ ও 
প্রতিক্রিয়ায় ( ওপিয়াম বিরুদ্ধে জীবনীশক্তির ক্রিয়ার) স্নায়বিক উত্তেজনার 
অবস্থা জন্মে । এই উত্তেজনা স্থাস্থ্যসীমা অতিক্রয় করিলেও তাহা কেবল 
উত্তেজনা মাত্র বলিয়া বিপদাশঙ্কারহিত। মদ্য পর্যায়ের মাদক দ্রবাসহ 
ইহার তুলনা হইতে পারে না, কেননা! তাহাদিগের প্রাথমিক ক্তিয়ায় 
মন্তিফাদি আাযুমণ্ডলের প্রভূত উত্তেজনার পর প্রতিক্রিয়ার অবসাদে 
স্থলবিশেষে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ানাশ ঘটিতে পারে । এজন্য বিশেষ বিশেষ 
রোগীর পক্ষে অন্তান্ত ওষধসহ কিছু কিছু মদ্যাদি উত্তেজক ওধসেরও ব্যবস্থা 
সঙ্গত হইতে পারে । গতিকেই এক কালে তাহা ত্যাগ করিলে মন্দ ফল 
ফলিতে পারে । কিন্তু অহিফেন পরিত্যাগ বশতঃ অহিফেনসেবীর অসুস্থতা 
অনেকাংশে কেবল তাহার অত্যান্ত স্নায়বিক অবসাদ বা জড়তা ঘটিত, 
অস্থাভাবিক শাস্তিভাবের অভাব, অনভ্যন্ত উত্তেজনার ভাব এবং কাল্পনিক 
আনন'প্রদ অভ্যন্ত বস্তর ত্যাগনিবন্ধন মানসিক অস্বস্তি হতে উৎপন্ন হয় । 
স্থলবিশেষে আমর! অনেক সময় রোগীকে ওপিয়ামের আকারে 
অপর বস্ত সেবন করাইয়া ওপিয়ামসেবনের ভ্রান্তি জন্মাইয়৷ থাকি। 
কোন ঘটন! চক্রে ওপিয়াম সেবী ভ্রান্তি বশতঃ ওপিয়াম সেবন ন! করিয়া 
তদ্বিষয় স্মরণ ন1 হইলে অথবা সেবন না করিলেও সেবন করিরাছে 
ৰলিয়। ধারণ! থাকিলে কোন প্রকার অস্বস্তি বোধ করেনা । কিন্ত 
বে মুহূর্তে অহিফেন সেবন না করার বিষয়" তাহার ম্মরণপথে আইসে, 
তনুহূর্তেই আমর! তাহার'নান! প্রকার অসহনীয় ও ভয়াবহ যন্ত্রণা যুগপৎ 
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উপস্থিত হইতে দেখিয়াছি । ওপিয়ামসেবীর ওপিয়ামত্যাগনিবদন্ধন অসুস্থতা 
যে অনেকাংশেই কেবল মানসিক তাহা এতদ্বারা নিসন্দিগ্করূপে প্রতিপাদিত 
হয়। অধিকাংশ স্থলেই মদ্যপানে অহিফেন সেবীর কষ্ট দুর হয় না, কেননা 
তাহা তাহার অভ্যস্ত জড়ভাবাত্মক আনন্দানয়নে অক্ষম । উপরি উক্ত 
নানা কারণেই এক উদ্যমে ও হঠাৎ ওপিয়াম ত্যাগ বিপজ্জনক নহে ) 
চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা ও সাহন এবং ওপিয়ামসেবীর দৃঢ় প্রতিজ্ঞা থাকিলে 
এককালীনই ওপিয়াম তাগ করান আবশ্তক। নচেৎ ইহা সুদুর পরাহত 
বলিয়া জানিতে হইবে | 

উন্মাদ রোগ বা! ইন্স্যাঁনিটি |-__অবাস্তবকল্পনাপ্রধান উন্মাদ 
রোগের ও শ্িক্সন্ন শ্রেষ্ঠ গুধধ মধ্যে গণ্য । সন্যাসরোগপ্রবণতাবিশিষ্ 
বুদ্ধ, সন্যাস নোগাক্তিক ছুর্ঘলমন্ত্িক্ষ বাক্তি এবং বিষাদবাযুর চরমাবস্থা প্রাপ্ত 
মন্কুষ্যদিগের জ্ঞান, চিস্তাদি মনোবৃতির অতি শোচনীয় ঢ্ররবস্থায় ওপিয়াম- 
সদৃশ উন্মাদ লক্ষণ দৃ্টগোচর হয় । মানসিক ছুববলতাই ইহার রোগের মূল 
ভিন্ি। অন্তিক্ষের মৃদু, পুরাতন ও স্থায়ী বক্তা ধিক্য প্রধুন্ত আরক্ত মুখমণ্ডল 
ও ঢুলুঢলু নেত্র হইয়া রোগী ক্ষণে গভীর অবসাদ নিমজ্জিত হয়, কখন ব 
অস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার স্ফ্ডি বশতঃ অস্টিরতাঁহ অপীম কল্পনা রাজো 
ভ্রমণ করিতে থাকে । বিকট ও ভয়জনক দৃশ্তের ভ্রান্তি জন্মে এবং তজ্জন্ত 
রোগী ক্লিট ও উতকগ্ান্িত হয়! মনুষ্যত্বের লেশমাত্র থাকে না। 
ভীরুতা এবং তদানুষজিক কুপ্রবৃতির বশবন্তী হইয়া! রোগী অপকৃত ব্যবহার 
এবং অতি তুচ্ছ চৌর্ম্য গ্রাভৃতি কুকার্ষ্যে রত হয়। 

সন্ন্যাস রোগ বা এপপ্রেকসি 1--গপিস্াম্পেল্র বিষ- 
ক্রিম্ায় যেরূপ মস্তিষ্ক লক্ষণ দুষ্ট হয় তাহাতে অবশ্াই বোধগম্য হইবে যে 
সন্গ্যাসরোগের ওউষম মধ্যে ইহা অতি উচ্চ স্থান অধিকার করিতে সক্ষম | 
রোগীর মুখমগ্ডলে ঘোর লোহিন্তবর্ণ ও শোণিতোচ্ছ,স দৃষ্ হয়। মুখ- 
রক্তিমার গাড়ত্বের আধিক্যই ওপিয়ামের প্রযোজ্যতার নিশ্চন্াত্মক প্রদর্শক | 
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অজ্ঞানাভিভূত রোগীর ঘড় ঘড় শব্দে নানিকাধ্বনিদহ শ্বাস-প্রশ্বাস বহিতে 
থাকে এবং কথন কখন শরীরের ধনুষ্্কারবৎ আক্ষেপ ও কাঠিম্ত, কখন ব 
শরীর'ংশবিশেষের ননাধিক অবশতা জন্মে । নাড়ী অত্যন্ত ধীরগতি এবং 
পুর্ণ হয় ও অধঃ চুয়াল ঝুলিয় পড়ে । সন্গ্যাসরোগপ্রবণতাবিশিষ্ট বদ্ধমূল 
মদ্যপারিদিগের মধ্যে অধিকাংশ সময়ে এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায়। এই 
সকল রোগীর চিকিৎপায় ইহা সান্কঙ্ন জভ ও হ্িপিম্া সহ 
তুলনীয় । অনেক সময়ে ম্বেলাতডোম্ন1 রোগীর প্রবাহ লক্ষণ শ্বেল 
দ্বারা বিদুরিত হওয়ার পর সংজ্ঞাহীনতার অপনয়ন জন্ত ইহা ফলপ্রদ। 
২৪পিম্ী্ম প্রয়োগে তাহার উপশম না হইলে এন্সিস্ন কার্য্যকারী 
হইতে পারে। প্রগাঢ় তন্দ্রাপেক্ষ! অতি পরিষ্ফট শিরাশোণিতাধিকাই 
ইহার বিশিষ্টতর প্রদর্শক । 
মদাত্যয় রোগ বা ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্স্‌।-__বহুদিনের 
বদ্ধমূল মদ্যাসক্ত এবং ততৎ্কর্তৃক জীর্স্াস্থাব্যক্তি, যাহারা বারস্থার মদাতায়- 
রোগাক্রান্ত ভয়, তাহাদিগের পক্ষে শিস্ান্ম মহৌষধ বলিয়া 
পরিগণিত । শেষাবস্থায় ইহাদিগের স্বাস্থ্যের এরূপ শোচনীয় দুরবস্থা 
ঘটে যে সামান্ত মদ্যপানেই আহার নিদ্রাবন্ধ হইয়! যায় এবং ভয়াবহ প্রলাপ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। ইহাদিগের মুখে নিয়ত ভীতিচিহ্‌ ও শঙ্কান্বিত ভাব 
অস্কিত থাকে। গৃহের প্রত্যেক স্থান হইতেই জীব জন্তর লম্ প্রদানের 
এবং ভূত প্রেতার্দির আবির্ভাবের ভ্রান্তদৃষ্টি জন্মে। অশাস্তিপ্রদ তন্দ্রাবেশে 
ভয়াবহ স্বপ্ন দর্শন ও নাসিকাধ্বনি হয়) অলীক দৈত্য দানবাদির ভ্রান্ত 
দৃষ্টিতে সম্পূর্ণ বিশ্বাদ করিয়! ভীত হইলেও তাহাদিগের সহিত কথা কহে। 
যে সকল রোগের বাহক লক্ষণে সন্ন্যাস রোগ বলিয়া ভ্রান্তি জন্মিবার উপক্রম 
হয় তাহাতেও ুলিক্সাষ্ম. উপকারী । 
ভল্যাক্কেডিনিস্‌--সর্প এবং বিকটাকার অবয়বের দৃশ্ত দর্শন করে। 
রোগীর গলরোধ হইবার অন্থভূতি জন্মিয়া নিদ্রাভঙ্গ হয় 
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ক্েপাহুতলাস্‌ বাল্র_ইহা নব্য মদ্যগাযিদিগের পক্ষে 
উপযোগী । ইহার মূল অরিষ্ট অতি সত্বর প্রলাপ নিবারণ ও নিদ্রানয়ন 
করিতে সক্ষম । | | 
আাল্ফুলিক্চ এটিনিড-ইহা বদ্ধমূল মদ্যপারীর 'ডুবুড়বু 
ভরার” সর্বশেষ আশ্রয় স্থল। শোঁণিতহীন, পাণুবর্, লোল শীতলচশ্ব 
এবং শীর্ণঠার শেষ সীমা প্রাপ্ত রোগীর আমাশয় যখন কণিক৷ মাত্র আহার্যয 
ধারণে, এমন কি, মদ্য (হুইফ্ষি) সংযোগ ব্যতীত যখন বিন্দুমাত্র জলপানেও 
অক্ষম হয় এবং ক্রমাগত মদ মদ করিতে থাকে তখন সাল্‌ষ্গ এসি 
ভিন্ন আর আমাদিগের গত্যন্তর থাকে না। ইহ! মদ্যপাননিব্ন্ধন অন্নদ্রাণ 
প্রশ্বাস সহ অগ্নাজীর্ণের উধধ। 
এণ্টিম টার্ট-_-মপররমিত বিশ্ার মদ্যপানে আমাশয়বিকারের 
আধিক্য সহ নিউমোনিয়। রোগ জন্মিবার উপক্রম হইলে এবং রোগীর 
অত্যধিক শীতল ঘশ্ম থাকিলে ইহা উপকারী 
ক্যাপপিকামৃ-১০ ফৌটা মাত্রার ইহার মূল অরিষ্ট মদ্যপায়ীর 
প্রতঃকালীন বমন, আমাশয়ে দমিয়া যাওয়ার অনুভুতি এবং ভয়াবহ ও অদম্য 
মদ্যপানলিপ্না নিবারণ করিয়! ক্ষুধ। বুদ্ধি করিতে সক্ষম ৷ ইহা মদ্যপাযীর 
শারীরিক কম্পভাব ও হস্তকম্পন দুর এবং নিদ্রানয়ন করে। 
'মাক্ষেপ--সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, তড়ক। কন্ভাঁলসন ।-- 
বিশেষ বিশেষ রোগে আনুষঙ্গিক লক্ষণ রূপে আমর! প্রায়শঃ আক্ষেপ অথবা 
কন্তাল্নন দৃষ্টিগোচর করিয়। থাকি। কিন্তু স্বাধীন রোগরূপে ইহার 
উপস্থিতিও নিতান্ত বিরল নহে। ওপিয়ামধাতুর ব্যক্তিগণ স্বভাবতই ভীরু 
প্রকৃতিবিশিইত! এবং তাহাদিগের নায়ুমগ্ডলও দুর্বলত। জন্য স্বাভাবিক 
সহনশীলতার অভাবে সহজেই অদহষ্ু ভাবাপন্ন থাকে । হঠাৎ ভীতি, 
ক্রোধ প্রভৃতি ঘ্বর! এই সকল ব্যক্তির মানসিক উত্তেজনা উপস্থিত হইলে, 
বিশেষতঃ নিকটে অপরিচিত মনুষ্য আসায় শিশুগণ ভীত হইলে, এমন কি 
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ভীতিগ্রস্ত স্তন্তদাত্রীর স্তম্তপান করিলে সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ বা কন্ভালসনাক্রান্ত 
হয়। আক্ষেপাক্রমণের পুর্বে রোগী চীৎকার করিয়া উঠে এবং তাহার শরীরে 
ধনুষ্টগ্কারবৎ আক্ষেপিক কাঠিস্ত জন্মে; মুখগহ্বর ফেনপুর্ণ হয়; মুখমণ্ডল 
ঘোর লোহিত বা নীললোহিত বর্ণ ধারণ করে এবং অনেক সময়েই দেহ তপ্ত" 
ঘর্মাবৃত থাকে। আক্ষেপান্তে নািকাধ্বনিসহ রোগী প্রগাঢ় নিদ্রায় আচ্ছন্ন হয়। 

কাসি বা কফ, |-_ ইহাতে রজনীতে এক প্রকার কষ্টপ্রদ শুষ্কাসি 
হওয়ায় অতিকষ্টে সামান্য কিছু গয়ার উঠে ও নিদ্রার বাবাত জন্মে । ডাং বার্ট 
উপরিউক্তরূপ নিড্রার হানিকর কাসি ুপিম্রীহ্ম দ্বারা আরোগা 
করিয়াছেন। 

ন্ব্নান্ীত্ন সন্ধায় ও রজনীতে শরন করিলে ইহার বন্্রণা- 
দায়ক শুষ কাসির বৃদ্ধি হয়। 

তল্পহ্নি-ক্ষয়কাসের রৌগদিগের বিরক্তিকর শুক্ষ কাসির পক্ষে 
উপকারী । ্‌ 

এললিম্তা লে কিনি- গলদেশের গুড় শুড়ি ও বক্ষের সস্কোটনে 
উত্তেজিত আক্ষেপিক কাসি প্রথম নিদ্রার পর উপস্থিত হওয়ায় রোগী উঠিয়! 
বসিয়৷ ভয়ঙ্কর কাসিতে থাকে। 

রক্তকাসি এবং ফুসফুসে পুয়সঞ্চার বা সাঁপুরেষণ অব. দি 

লাংস--বহুকালব্যাপী মদ্যের আনতাচারে অনেক সমরে ফুসফুসের 
শোণিতাধিক্য বশতঃ প্রবল কাঁদি হইয়া ফেনময় গয়ার সহ অথবা অন্নশ্র 
রক্ত নিষ্ঠত হয়| বক্ষস্থল তপ্ত এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শীতল থাকে । রোগীর 
তজ্জ্াভাব জন্মে । অনেক সময়ে এ রূপ পৌনঃপুনিক শোণিতাতথক্যের ফল 
স্বরূপ ফুসফুসে পুয়সঞ্চার হয়। কষটসাধা ধীর শ্বাস-প্রশ্বাসে রোগীর 
বক্ষের ঘড়ঘড়ানি ও নাপিকাধ্বনি ঘটে। কষ্টকর কাসিতে মধ্যে মধ্যে 
শ্বাসরোধের উপক্রম হয় ও সুখের নীলাভা জন্মে। এপ্টিম টার্ট 
কাসিতেও তন্তা এবং মুখব্যাদন থাকে । 
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শ্বাসরোধ এবং ফুস্ফুসের আক্ষেপ অথবা এস্ফিকৃপিয়! 
এবং স্প্যাজম. অব দি লাঁংস।-_চর্কোলভেপার অথবা অঙ্গার 
বাণ্পের শ্বাস গ্রহণ বশতঃ অনেক সময়ে,বশেষতঃ আমাদিগের দেশের শ্ৃতিকা 
গৃহে, শ্বাসরোধ ঘটিয়া মৃত্যু হইয়া থাকে । শরীরের তণ ঘর্মম সহ ঘড় ঘড় শব্দে 
ধীরগতি শ্বাসপ্রশ্বাস, নাসিকাধ্বনি এবং গভীর তন্দ্রাবৎ সংক্ঞাহীনতা প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে ওপিয়াম দ্বারা জীবন রক্ষা হইতে পারে। 
তষ্টা এবং আগ্নিকাঁও এ অবস্থায় স্ব স্ব লক্ষণান্থসারে কার্ধ্যকারী। 
শোণিতাধিক্য প্রভৃতি কারণে কুস্ুদের আক্ষেপ হইয়। শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইলে মহ্ক1স্‌ ও ইপিকা! সহ ওপিয়াম তুলনীয়। 
উদ্ররশুূল বা কলিক1__লেডকলিক বা নীগকোদরশূলের 
ওপিয়াম অমোঘ শহৌষধ বলিলেও অতযুক্তি হয় না। উদর অত্যন্ত 
স্কীত হয় এবং প্রত উদগারেও কোন প্রকার শান্তি হয় না। ইহার অন্তান্ত 
ওষধ মধ্যে বেলাডনা, প্র্যাটিনাম, এলুমিনা, এলাম এবং 
নাকৃস ভমিকা! প্রধান। প্রান্থাম বা লেড, কলিকের লক্ষণ মধ্যে উদর- 
প্রাচীরের সংহরণ, কাঠিন্ত, উদরশুলের কেন্তস্থান হইতে চতুঃপার্খে বিস্তার, 
পদের খল্লী এবং উদরের স্ফীতিহীন অদম্য কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি প্রধান । 
সুরাসার এই উদরশুলের নিবারক। 
কোষ্ঠবদ্ধ বা কনগ্রিপেসন ; অন্ত্রীবরোধ বা অরষ্ট্রীক্‌- 
সন অব. দি বাউয়েল্স্‌; উদ্ারাধান ব1 টিম্প্যানাইটিন [ 
ওপিয়াম ক্রিয়ায় পরিপাক্দন্ত্রপথের শ্লৈম্মক বিলীর শ্রাবাল্পতা উৎপন্ন 
হওয়ায় শুফতা এবং ইহার অবসাদক ক্রিয়াবশতঃ অন্ত্রের জড়ত্ব উপস্থিত 
হয়। একারণ ওপিয়ামধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির, বিশেষতঃ স্থুলকায়, স্থবিরবৎ 
সাদাসিদে স্ত্রীলোকের এবং তদ্বৎ শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধে ও নানাপ্রকার 
দুর্বলতাসহ বহু দিনের পুরাতন রোগের পরিণাম ফলম্বরূপ সহজ 
কোষ্টিবন্ধে ইছা৷ বিশেষ ফলপ্রদ উধধ ৷ রোগীর মুখগহ্বর শুদ্ধ থাকে এবং 
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সরলান্ত্র শুষ্ক ও নিক্রিয় থাকায় মলবেগ মাত্রও হয় না। একাদিক্রমে 
বহুদিন কোষ্ঠবন্ধ থাকিলেও আস্ত্রিক অবসন্নতা বশতঃ তজ্জন্য রোগীর 
কোন কষ্টের অনুভূতিও জন্মে না; সঞ্চিত বিষ্ঠা কৃষ্ণবর্ণ, কঠিন ও গোল- 
গোল পিণ্ডের আকার ধারণ করে। সীসকধাতু বিষাক্ত রোগীদিগের 
কোষ্ঠবদ্ধেও ইহা উপকারী । ক্ষুদ্রান্ত্রের অংশ বিশেষের আক্ষেপিক সন্কোচন 
বশতঃ মলনিঃসরণের বাধ! জন্মে । উপরে গুরুত্বের ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আঘাতের 
অনুভূতি হয়। মস্তিষ্কে শোণিত গতি প্রযুক্ত শিরঃশুল এবং আবল্যের ভাব 
উৎপন্ন করে। উপরি উক্ত রূপ কোষ্ঠবদ্ধে পুনঃ পুনঃ ওপিয়াম 
প্রয়োগে উদরশূলের আক্রমণ হইলে, ডাক্তার ফ্যারিংটন যখন বুঝিতেন 
নিশ্চেষ্ট অস্ত্রের শক্তি পুনরাবৃন্ত হইয়াছে, তখন তিনি নারিকেল তৈল 
অথবা সাবানের জলের পিচকারির ব্যবস্থা করিয়া হজে মল নিঃসারণ 
করাইতেন। 

আমি যখন এলোপ্যাথি চিকিৎসা করিতাম অথচ হোমিওপ্যাথির 
মেটিরিয়। মেডিকা পাঠ আরম্ত করিয়াছি, তৎকালে কোষ্ঠবদ্ধ রোগে একটি 
রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিলেন। তীহার প্রায় একমাসের 
কোষ্ঠবন্ধ। এলপ্যাথির ক্যাষ্টর অইল প্রভৃতির দ্বারা কোষ্ঠবন্ধ দুর হয় 
নাই পরস্ত কুচিকিৎসার ফলম্বরূপ সরলান্বের প্রদাহনিবন্ধন প্রতিদিন প্রায় 
১০)১৫ আউন্ন পৃয়নিঃসরণ হইত। ক্যাষ্টর অইল প্রয়োগের অল্প সময় 
পরেই পুয় দেখা দেয়। অন্তান্ত মৃদু চিকিৎসা! নিক্ষল হওয়ার পর 
আমি তাহার জন্ত প্রতিমাত্রায় ৩ মিনিম টিং ওপিয়াম ও অর্ধ ডাম 
ক্যাষ্টর অইলসহ গম একেসিয়৷ এবং চক পাউডার প্রভৃতি ছারা একটি 
মিশ্র প্রপ্তত করিয়া ৪ ঘণ্ট। পর পর সেবনের ব্যবস্থা করি । তাহার 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৪1৫টি গুটলে নির্গত হয়। ইহাতে ওপিয়ামের দিকে 
আমার মনোযোগ আকৃষ্ট হয় ও আমি তখন অহিফেনের হোমিও ক্রিয় পাঠ 
করিতেছিলাম, ৩ ভ্রমের ওপিয়াম ৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করি। রোগীর 
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তৎকালে সম্পূর্ণ কোষ্ঠবন্ধ ছিল; প্রতৃত সুজাত পুর নিঃসরণ হইতেছিল ৯ 
পুয়জ্াব বশতঃ ভীতি ভিন্ন, মলবেগের কি কৌন প্রকারের কষ্ট ছিল ন! ; 
কিঞিৎ উদরম্ফীতি, ক্ষুধা ও তৃষ্ণজাহীনতা, জিহ্বার কটা! লেপ এবং 
অবসন্নভাব ছিল। এক মাত্রা সাল্ফারের পরে উপরিউক্ত হোমিও মতের 
ওপিয়াম প্রয়োগ করিলে ছুই দিবস মধ্যে প্রায় শতাধিক কৃষ্চবর্ণ গোল গোল 
বিষ্ঠার গুটলে নিঃসরণ হইল ও সঙ্গে সঙ্গে পুয় কমিয়া গেল, সামান্য যাহ! 
ছিব্মু একমাত্রা ৩০ ক্রমের ফস্ফরাদ্‌ প্রয়োগে নিঃশেষ হইয়৷ রোগী সম্পূর্ণ 
আরুরাগ্য লাভ করিল। 

ক্রান্ম গনিনস্তর)__ইহাতেও সরলান্ত্ের জড়তাঁবশতঃ কোষ্বদ্ধ হইয়া 
কঠিন, কালচে ব! কটা এবং বৃহৎ আয়তনের গুটলে _বিষ্তা জন্মে । 

লাক্ষান্ন_ইৃহ! অনেকাংশে ওপিয়াঁম তুল্য । ক্ৃষ্ণবর্ণ গুটলে 
জন্মে) মলদ্বারের আক্ষেপিক সঙ্কৌচন ইহার বিশিষ্টতাজ্ঞাপক লক্ষণ 

এলুক্সিম্নাঁ_ইহাতেও' অস্ত্র শক্তিহীন থাকে, কিন্ত অনেক সময়ে 
বিভ্ভার কোমলতা থাকায় ইহাকে প্রভেদিত করে। 

উপরে থে সাধারণ কোষ্ঠবদ্ধের বিষয় লিখিত হইল অস্ত্রের অবশতা, 
তাহার অংশবিশেষের স্থানিক আক্ষেপিক সঙ্কোচন এবং কখন কখন বিষ্টা- 
পিগু কর্তৃক মলপথের রোধ প্রভৃতির স্বতন্ত্র বা ন্যনাধিক সমবায়ফল তাহার 
কারণ। এতদ্্যতীত অস্ত্রাংশবিশেষে আঘাত জনিত তাহার আকুঞ্ণন, 
অন্ত্রাংশবিশেষের তদধস্থ অংশাভ্যন্তরে প্রবেশ (৮০1৮ম189) এবং 
ফাসবদ্ধ অন্ত্রবৃদ্ধি ( ১5106015160 1761715 ) প্রভৃতি কঠিন কঠিন 
কারণ বশতঃ কৃচ্ছ,সাধ্য অথবা অসাধ্য আন্তরিক অবরোধ জন্য কোষ্ঠবদেও 
রোগের অবস্থাবিশেষে ওপিয়াম প্রযুক্ত হইয়া থাকে । উপরিউক্তরূপ 
কোষ্ঠবন্ধ রোগের ছুইটি অবস্থা লক্ষিত হইয়া থাকে। ইহার প্রথমাবস্থায় 
বাধাপ্রাপ্ত অস্ত্রাংশের উপরিস্থ আমাশয়াদি পরিপাকপথের বিপথগামী অতি 
প্রবল অস্থাভা(বিক ক্রিয়া হয়৷ বিষ্ঠাবমন এবং অবিশ্রান্ত নিশ্ষল মলবেগ, 
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উদরশূল ও নিচ্ছল মুত্রবেগ প্রভৃতি উপস্থিত হইয়া থাকে। ওপিয়ামের 
মৌলিক ক্রিয়ায় পরিপাকযন্ত্রপথের জড়ভাব জন্মে! একারণ উপরোক্ত 
অস্ত্রাবরোধ লক্ষণে হোমিও মতের ওপিয়ামের প্রয়োজাতা বিষয়ে আমাদিগের 
বিশেষ সন্দেহ আছে । ফলতঃ ডাং বেয়ার এতম্বারা কোন রোগীর 
ফল হইতে দৃষ্টিগোচর করেন নাই। অপরঞ্চ এলপ্যাথি মতে স্থুলমাত্রায় 
ওপিয়াম্‌ প্রয়োগ দ্বারা আমর! একাধিক রোগীর আরোগ্য হইতে দৃষ্টি 
করিয়াছি । আমাদিগের বিবেচনায় উপরিউক্ত স্থল মাত্রারই ইহা এস্থলে 
কার্ধ্কারী। কেনন৷ স্থলবিশেষে তাহা আন্ত্রক আক্ষেপ নিবারণ ছার! 
রোগারোগ্য করতে এবং অপরাপর স্থলে অস্ত্রের প্রবলতর ক্রিয়াবৈষম্য 
স্থগিত রাখিয়। রোগারোগোর সাহায্য করিতে পারে। ফলতঃ উপরিউক্ত 
আন্ত্রক অবস্থা নিরবহ্ছিননস্বয়স্ৃত রোগ মধ্যে গণা করা যায় না। এরূপ 
অবস্থায় এরূপ স্থুলমাত্রায় ওপিরাম ব্যবহার দ্বারা রোগীর হিতসাধনের চেষ্টা 
করিলে হোমিও মতের চিকিৎসকের পক্ষে কোন দোষাবহ কার্য করাও 
হয় না। পরন্ত অযৌক্তিক স্থলে হোমিওপ্যারিক্রমের ওপিয়াম প্রয়োগ 
করিয়! নিজে প্রতারিত হওয়৷ এবং স্বোগীকে প্রতারিত কর! যে কেবল 
অসঙ্গত তাহাই নহে, পাপের কার্য্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন!। এই সকল 
অবস্থায় নৃনাধিক $ হইতে ই গ্রেণ মাত্রায় অহিফেন ব্যবহৃত হইতে 
পারে। হোমিগপ্যাথির মূল অরিষ্টও যথোপঘুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করা যায় 

উপরিউক্ত রোগের শেষাবস্থায় অথব! যে স্থলে প্রথম হইতেই রোগীর 
ওপিয়াম লক্ষণ-_ন্যনাধিক মগ্ডিফীয় রক্তাধিকয ও তন্ত্রাভাব, শরীরে 
তগুঘন্ম, মধ্যে মধ্যে বিষ্টাবৎ পদার্থ বমন হইলেও সাধারণতঃ অস্ত্রাদির 
নিক্ষিয় জড়ভাব ও উদরের স্ফীতি এবং মলবেগহীনত প্রভৃতি-_-উপস্থিত 
হয়, তথায় হোমিও ক্রমের ওপশিক্সীঞ্নই. রোগীর এক মাত্র 
রক্ষার উপায় বলিয়া! বিবেচিত. হয়। 

২৪পিন্সামেল কোষ্ডবন্ধের দর্বাবস্থাতেই উদরোর্ধ প্রদেশের 


ওপিয়াম্‌। ৩৭৭ 


নুন্মাধিক আখ্মান বা বায়ুস্কীতি উৎপন্ন হয়্। আত্মান অধিকতর হইলে 
তন্ভারা বক্ষ চাঁপিত হইয়া থাকে। উদরাধ্মানে ইহা টেল্িন্তিস্ছা 
ভনাইন্ক5 ক্ষার ভেজ5 ক্চলঙ্ি এবং লাফেন্সাস্ম 
সহ তুলনায়, তাহ! স্থানান্তরে বণিত হইয়াছে। 

উদরাময় বা ডায়ারিয়া |-_হুঠাৎ ভীতি অথবা ভীত স্তন্ত- 
দাত্রীর স্তম্তপান অনেক সময়ে শিশুদিগের উদরাময়ের কারণ। ভীত 
ব্যক্তি অথবা উপরি উক্ত শিশু অনৈচ্ছকরূপে মলত্যাগ করিয়া ফেলে । 
ইহার অন্য প্রকার উদ্ররাময় অস্ত্রের কালব্যাগী ক্রিয়াহীনতা বশতঃ কোঠ্ঠবন্ধের 
প্রতিক্রিয়ার ফল। কুস্থন সহ জলবৎ অথবা কৃষ্ণবর্ণ, দুর্গন্ধ ও বুদ্বুদ্ময় 
মলত্যাগে গুহ্দ্ধার জালা করে; ম্নীন্ভত ভ্ন্সিক্গাতে ও 
কোষ্ঠবদ্ধের প্রতিক্রিয়ার ফল স্বরূপ উদরাময় হইয়া থাকে, কিন্তু তাহাতে 
পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মলবেগ ও ওপিয়ামে তাহার অভাব থাকিয়া উভয়ের 
গ্রভেন নিরূপত করে। | 

কলের! ইনৃফ্যাপ্টাম্‌ বা শিশুকলেরা ।__শিশুদিগের অতি 
সাংঘাতিক প্ররুতির কলেরার শেষাবস্থায় শিশু যখন জীবনী শক্তির 
চরমাবস্থায় উপনীত হয় এবং তাগর মুখমণ্ডলের ঘোর লোহিতাতা ব1 
পাওুরতা, আলোকে চক্ষুতারকার সম্পূর্ণ গত অথবা গতপ্রায় গ্রতিক্রিয়৷ ও 
ক্রমবন্ধিষণ সংজ্ঞাহীনতা প্রতৃতি দৃষ্ট হয় এবং তাহার মস্তিষ্কে অনতিপ্রবল 
শোণিতাধিক্য ও প্রায় মৃত্যুকল্প শোচনীয় অবসাদ উপস্থিত হয়, 
বমন বিরেচনাদি কোন লক্ষণ উপস্থিত থাকে না, তখন একমাত্র ওপিয়ামই 
আমাদিগের ভরসাস্থল। ইহার ফলস্বরূপ উদরামক় পুনরাগত হইলে 
রোগা ধীরে ধীরে আরোগ্লাভ করে। কখন কখন ক্ষীণধাতুবিশিষ্ট 
শিশু কলেরাক্রমণের অল্প সময় মধ্যে অতি অল্প সংখ্যক রেচন হইতে ন! 
হুইতেই অচিরাৎ নিস্তেদ ও গভীর তঙ্ত্াগরস্ত হয়। এম্থলেও ওপিয়াম 
রোগীকে লহজে আরোগ্য পথে আনয়নে সমর্থ । কলেরা রোগে জীবনী- 


৩৭৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


শক্তির উত্তেজনাপ্রবণতার অবসাদ বশতঃ অতি যত্পূর্র্বক নির্বাচিত ওধধ 
নিরামগ্িক প্রতিক্রিয়া আনয়নে অক্ষম হইলে এন্ব খ্রি, সরি, কার্বৰ 
ভেজ এবং ভ্যালেরিয়ান প্রত্থতি ওষধের স্তায় ইহাও রোগীর প্রতিক্রিয়া 
পুনরুদ্রিক্ত করিতে ক্ষমবান। 
মুত্রাবরোঁধ বা রিটেন্সন অব্‌ যুরিণ।--ওপিয়াম 
কিডনির ক্রিয়াহানি কর়িয়। মুত্রজননের বাধা অথবা মৃত্রাথাত জন্মায় 
না। ইহাতে মূত্রস্থলী শরীরের পক্ষাঘাত ও তাহার গ্রীবার আক্ষেপিক 
সক্কোচন উৎপন্ন হওয়ায় মৃত্রস্থলী মৃত্রপূর্ণ থাকিলেও মৃত্রত্যাগ হয় না। রোগী 
ংভ্ঞাহীন ভাবে ধীর শ্বাস প্রশ্বাস সহ নাসিকাধ্বনি করে এবং মুত্রত্যাগ করা, 
দুরের কথ! তাহার সে চেষ্টা মাত্রও থাকে না। লীল্চতন ভন্সিন্কাস্ত 
মু্রস্থলী শরীরের ছূর্ধলত ও তাহার গ্রীবার সঙ্কোচন বশতঃ মৃত্ররোধ 
হইলেও ইহাতে মূত্রস্থলীর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত ও অসাড়তা ন| হওয়ায় 
পুনঃ গ্রুনঃ মৃত্রবেগ হইতে থাকে। ইহাই উভয়ের প্রতেদক। হঠাৎ 
ভীত হইলে, প্রসবাস্তে এবং কলের! রোগের পরিণামে প্রায়শঃ আমর! 


২প্িস্সীন্েল্ল মৃত্ররোধ দৃষ্টি করিয়া থাকি। 

প্রসবাস্তিক মৃত্ররোধে ইহ! হায়সা, কণ্টি এবং আর্স সহ তুলনীয় 
মুত্রাধাত বা মুত্রজ্জনন রোধ হুইলে, যে কোন রোগ তাহার কারণ হউক, 
্ট্যাম, জিঞ্জি, লাইক এবং পাল্স প্রতৃতি তাহার অন্যতম বধ । 

আর্তবাধিক্য 1--এ রোগে প্িম্সান্ম ন্েেলাডন্না 
সহ তুলনীয়। উভয় ওষধেই মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য জন্মে) ক্ষেতে 
ধমনীশোণিতের প্রবলতা বিশিষ্ট প্রবল লক্ষণ এবং ওপিয়ামে 
মন্থরগতি শিরাশোণিতের অপ্রবল লক্ষণ উপস্থিত হয়। ব্রেল রোগীর 
মানসিক লক্ষণাদি উশ্রভাবাপনন, গু শ্িক্সাঙ্ম রোগীর তাহা ' নিস্তেজ ও 
তন্জরাভাবপ্রস্ত । প্রথমের শোণিত উজ্জল লোহিত ও তপ্ত, দ্বিতীয়ের 
শোঁণিতাভ৷ ঘোরত্ববিশিষ্ট এবং শোণিততাপ স্বাভাবিক । হাক্সত্লান্া- 


ওপিয়াম্‌। ৩৭৯, 


স্নাস্ন অনেকাংশে প্িম্সাস্সেক্ সমতুল্য, কিন্ত ইহার শরীরের 
আক্ষেপিক ঝাঁকির বর্তমানত। প্রভেদক । 

আর্তবাভাব ।-_-খতুরোধ হইয়া মন্তকে রক্তাধিক্য বশতঃ গুরুত্ব, 
মুখমগ্ডলের রক্তিমা ও তাপ, এবং সংজ্ঞাহীনাবস্থায় সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ হইলে 


ওপিয়াম উপকারী । 
সৃতিকান্বর বা পিয়র্পিরেল ফিভার ।-_অন্থান্ত কারণ 


মধ্যে হঠাৎ ত্রাদ এই জরের একটি বিশেষ কারণ মধ্যে গণ্য । প্রসবাত্তিক 
শবে (1:০০18) অত্যন্ত দুর্গন্ধ জন্মে) জ্ঞানেক্কিয় মণ্ডলের অতীধ 
উত্তেজনা প্রবণতা! বশতঃ অতি দুরস্থ শব্দও রোগিনীর পক্ষে বিরক্তিকর 
হয়। রোগিনী ক্রমশঃ সংস্তাহীনাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে। 

জ্বর রোগ 1- সর্বপ্রকার জরেই ওপিয়াম লক্ষণ উৎপন্ন হইতে 
পারে। পিস্বীন্ম লক্ষণ সকল যেরূপ বিশেষতা সহ পরিস্ফট 
হয়, তাহাতে ইহার রোগ নির্বাচন তাদৃশ কঠিন বলিয়া অনুমিত হয় না । 
এজন্ত সাধারণতঃ ইহার যে সকল জর দেখিতে পাওয়া যায় আমর! 
অতি সংক্ষেপে তাহারই বর্ণনা করিতেছি 

শোণিত সঞ্চয়ী সবিরাম জর বা কঞ্জেট্টিভ ইন্টার- 
মিটেন্ট ফিভার ।--ওয়ামের সবিরাম জরে শীতকম্পের সঙ্গে 
সঙ্গেই মস্তক তগ্ত ও রোগী গভীর নিদ্রাগ্রস্ত হর; মস্তকে প্রচুর ঘর্ম থাকে 
এবং স্পর্শে শরীরের অংশবিশেষ শীতল প্রতীয়মান হয় । তাপাবস্থাতেও 
গা তন্দ্রা নাসিকাধবনি হয় এবং রোগী দেহ অনাবৃত করিবার চেষ্টা করে। 
তৃতীয় বা ঘন্ধের অবস্থাক্স ঘর্্ম সর্বশরীরব্যাপী হইলেও মন্তকেই অধিকতঙ 
দেখা যায়। অরত্যাগাস্তেও মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য ও তন্জ্রাভাব সম্পূর্ণ বিদুরিত 
হয় না। রোগী কোন কষ্টও জ্ঞাপন করে ন1। বৃদ্ধ এবং শিশুদিগের মধ্যে 
এই রোগ অধিকতর দৃষ্টিগোচর হয়) এরূপ অরে ইহা ব্যাপৃটিসিয়। ও 
্্যামনিয়া সহ তুলনীয়। 


৩৮০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-ধিজ্ঞান | 
টাইফয়েড জ্বর ব সন্িপাঁতিক ভ্বরবিকাঁর ।-_-টাইফয়েড 


জরের অতি সঙ্কটাবস্থায় মস্তিষ্কের গভীর রক্তাধিক্য বশতঃ রোগী যখন 
প্রগাঢ় তন্জাবেশে সংজ্ঞাহীন থাকে এবং নাসিকাধ্বনি সহ সুদীর্ঘ শ্বাস 
প্রশ্বাস ও প্রলঘ্িত অধঃ চুয়াল প্রভৃতি ন্যুনাধিক মস্তি্ষীয় পক্ষাঘাতিক 
অবস্থা হুচিত করে তখনই ২গুপ্িম্াক্ম আমাদিগের একমাত্র সাহাধ্য- 
কারী বলিয়া প্রতীয়মান হয়। অনেক সময়েই রোগীর গাত্র তপ্তঘন্মাবৃত 
থাকে । ইহা রোগীর রোগমুক্তির আশাপ্রদ ঘর্শ নহে। ধর্ম্ন্থি- 
মণ্ডলের পক্ষাঘাত ইহার কারণ, এবং ইহা রোগীর নিকট মৃত্যুর পুর্ব 
লক্ষণরূপে উপনীত হয়। ষ্্যামনিয়ামেও এইরূপ ঘণ্ম হইয়া থাকে! 
টাইফয়েড জরে নাপিকাধ্বনি হায়সাঁয়ামাঁসে এবং মন্তিষ্ষীয় পক্ষাঘ/তের 
লক্ষণ স্বরূপ ল্যাঁকেসিসে দৃষ্টিগোচর হয়, তাহা যথাবিবরণে বর্ণিত 
হইয়াছে ও হইবে। ভাং ফ্যারিংটন বলেন, কোন টাইফয়েড জররোগীর 
প্রগাঢ় গ্সংজ্ঞাহীন তন্দ্রা ২ পিন্সাস্ন দ্বারা উপকার না হইলে, 
এন্পিস তাহা দূরীকরণে সমর্থ । 





৯] 


লেকৃচার ৩২ ৫১৫০ঘণ্যঘও অয্যান) 


কার্ৰ ভেজিটেবিলিস্‌ (0০570০0-৮22165108115 ) 1 
সাধারণ নাঁম |-_ভেডিটেবল্‌ চার্কোল। অঙ্গার। 


প্রয়োগরূপ ।-_নিয়ক্রমে টি টুরেষণ, উচ্চক্রমে টিংচার বা! অরিষ্ট । 
ক্রিয়ার স্থিতিকাল |-_ন্যুনাধিক ত্রিশ দিবস। 


মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম |-_-সাধারণতঃ ৩০ ক্রম হইতে ২০০ 
ক্রম ব্যবহৃত হয়) ১৯ ক্রদের টি,ইটুরেষন হইতে ১০০০০০ (0) ক্রমে 
টিংচারও ব্যবহৃত হইয়। থাকে | * 


উপচর |-_ সাধারণতঃ আবহাওয়ার পরিবর্তনে, বিশেষতঃ উষ্ণ 
আর্ত আবহাওয়ায় ; গ্রীষ্মের কিম্বা শরতের কালব্যাপক গুমসা তাপে; 


* লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ গোগের অবস্থা বিশেষে নিম্নলিখিত ক্রমের ওষধ ব্যবহার 
করিয়া ফল প্রাপ্ধ হইয়াছেন_-ডাং ওকফোর্ড-বাতপৈত্তিক ধাতুর রোগীর দৃষ্টিদৌর্্বলা ; 
শকটে. ভ্রমণকালে পাঠ করিবার অভ্যাস ছিল, পাঠ করিবার সময় চক্ষুতে চাপ ও 
জ্বালাকর বেদনা হইয়া দৃষ্টি ঘোর হইয়া আসিত ও অক্ষর সকল পরম্পর মিশ্রিত 
হইয়া যাইত; ৩, আরোগা । ডাং হইন--১৯ বৎসরের কুমারী; কতিপয় মাস 
পুর্বে শৈত্যসংস্পর্শ হওয়য় প্রতিদিন অপরাহ্ন ৫টা হইতে ৬।৭ট1 পর্ান্ত স্বরভঙ্গ ও বাকা 
কথমে অক্ষম হইত; ২০০, আরোগ্য । ডাং স্মিড--রোগীর প্ল;রিসি রোগ এলোপ্যাথি 
'চিকিৎদায় সম্পূর্ণ আরোগা না হইয়া! শোণিতোচ্ছবাস অবশিষ্ট থাকিয়া যায়ঃ তাহাতে 
তাহার প্রত্যক্ষ হৃৎকম্প উপস্থিত হইত; রজনীতে নিপ্রার ব্যাঘাত, প্রাতঃকালে হুর্বলতার 
অনুভুতি এবং অঙ্গপ্রতাঙ্গে অস্পষ্ট ছিন্ন বেদনা হইত ; নাড়ীম্পন্দন অনিয়মিত, দ্রুত ও 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট অপিচ নাড়ী ছূর্ববল ও শুন্যগর্ভ ভাবের ছিল; মধো সধো প্রচুর ঘর 
হইয়া অতি শীঘ্র ।শরীয় শীতল হইয়া যাইত; কাসি ছিল না, আভ)স্তরীণ তাপাগ্ুভুতি, 
ব্যাকুলভাব ও অত্যন্ত তৃষা! হইত ১+) আরোগ্য। ডাং ওয়েকম্য'ন--পেট গড় গড় 


৩৮২ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


মাখম, শুকরের মাংস এবং চর্বিময় থাদ্য তোজনে; প্রাতঃকালে; 
কুইনাইন, সিঙ্কনাবার্ক এবং মার্কারির অপবাবহারে। 
উপশম ।---পাখার বাতাসে ? ্নিগ্ধবায়ু মধ্যে; উদ্গারে। 
সম্বন্ধ ।-কার্ধ ডেজিটেবিলিসের কার্য/প্রতিষেধক- মার্স, ক্যাম্ষর, 
কফিয়া, ল্যাকেদিস, স্পিরিট নাই ডাল্‌। 
কার্ব ভেজিটেবিলিন্‌ যাহার কার্য প্রতিষেধক-_সিঙ্কনা, ল্যাকেসিস, মার্ক ঃ 
পচা মাংস, পচা মৎস্ত এবং কটু চর্বিময় পদার্থ আহারের কুফলের। 
জীবনীশক্তির অথবা! প্রতিক্রিয়ার অবসাদ বশতঃ যদি বিশেষরূপে 
প্রদর্শিত ওষধেও ক্রিয়া না হয়, কাব্ব তাহা পুনরুদ্দীপনে সক্ষম | 


করিষ্বা ডাকিয়া পেটে বেদনা ও আর্দ্র, উষ্ণ এবং গন্ধহীন বাতকণ্ম হইত; নিহ্থত বায়ু 
এতদূর আর্দ্র থাকিত যে তাহাতে শরীরস্থান ও বন্ত্র সিক্ত হইয়া তাহ। হরিস্রা বর্ণ কলম্বযুক্ত 
হইত ; ৩০, আরোগা । ডাং রুপিচ--প্রসবের ৮ দ্বিন পরে প্রচুর রক্তত্রাব ; অতান্ত ছুর্ববলতা, 
শরীরের পাও্রতা, অতান্ত ক্ষত, কঠিনম্পর্শ ও ম্পর্শ/সহিমু জরায়ুর জ্বালাময় বেদন! ; 
অব কখন বুষ্ণবর্ণ চাপ চাঁপ, কখন বা কটাবর্ণ, অতান্ত ঘুণ।জনক দুর্গন্ধ বশিষ্ট ও তরল ; 
ছুই উরুতে হাতুড়ির আঘাত দ্বারা ছিন্ন করার ন্যায় বেদনার চালনায় বৃদ্ধি, নাভিদেশে 
প্রবল দপদপানি; নাড়ী দুর্বল, দ্রুত ও শুষ্ঠগর্ভবৎ ; পুনঃ পুনঃ হাই উঠিত; দিকেলি ৬ 
স্বার রত্তত্রব বন্ধ হইলে কটা, তুর্ন্ধ প্রসবান্তিক আব থাকিয়া যায়; ১৮০০০, আরোগ্য । 
ডাং ক্ষিল সৃস্-রে।গীর বয়ন ৬৮ ত্রাছিক জ্বর ; লক্ষণ-_শীতকম্প, পরে তাপ, পৃষ্টের ও 
অস্থিনিচয়ে। বেদনা এবং স্পষ্ট তৃষা; হইয়! ঘন ; শীতের পূর্বের শীতল পদ ও আলল্য ; 
শীত বাম হস্তে আরম্ভ হইয়া সর্ধশরীরে বিস্তৃত এবং এক অথবা ছুই ঘণ্ট। স্থায়ী হইত ; 
পরে তৃষ্হীন প্রবল তাপকালে মন্তকের বাথা ও বিবমিষা হইত এবং অঙংলগ্র কথ! বলিত ; 
অশ্লগন্ধের প্রচুর ঘুষ্মাবস্থায় নিদ্রালু থাকিত; আক্রমণের পূর্বে সময়ে ও পরে উত্তেজনা- 
প্রবণ) সহজেই অসন্তুষ্ট ও সহজেই আনন্দিত; নয় মাস কোন উষধেই ফল হয় নাই; 
৪০০, এক মাত্রার আরোগা। ডাং ট্যাজেন--হত্ত ও পদের শীত, তৎকালে নিয়।ঙ্গের 
হিম্ননবৎ বেদনা, গ্রাত্র মোড়া মুড়ি এবং অবসার্ানুভূতি ৩৩০) অবসাদ ব্যতীত অগ্ 
কাক্ষণ আরোগা। 


কার্ব ডেজিটেবিলিন্‌। ৩৮৩ 


কার্বধ ভেজ যাহার পরে প্রযোজ্য --কচ্ছু শুষ্ক থাকিলে সাল্ফার এবং 
মার্করির, হুপিং কাদির আরম্তিক অবস্থায় ভিরেট্রাম, লাকেদিস, কেলি 
কার্বধ এবং সিপিয়র । 
কার্ব ভেজের পরে যাহা প্রযোজ্য--অনেক সময়ে আস? সিঙ্ক, ভূসিরা, 
কেলি কার্ব, ফস্‌ এসি। কুইনাইন দ্বারা শীতকম্প এবং তাপ রোধ করিলে 
অথবা বসাইয়া দিলে তাহা এবং এতত্বার! কুচিকিৎসায় যে সকল রোগ হয় 
তাহা নষ্ট করিতে কার্ব সক্ষম । 
মার্কারির কুব্যবঙ্গরে ও লবণ দ্বারা রক্ষিত মাংস ভক্ষণে যে ব্যাধি জন্মে 
কার্ব তাহাতে উপকারী । 
কার্য্যপুরক ।__কার্ব ভেজের কেলি কার্ব | ইহা ফস্ফরাসের। 
তুলনীয় উষধ ।-_-আর্ ক্যান্কে কা, কার্ব এনি, সিশ্ব, ফেরাম, 
গ্র্যাকা, ল্যাকেসিস, লাইক, কেলি কা' মার্ক, নাকৃদ ভ, ফদ, ফদ এসি, 
নিকেলি, সিপিয়া, সাল্কার ও ভিরেট এ। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগ পরিচায়ক লক্ষণ ।--বল- 
ক্ষয়কারী রোগে ভগ্রস্থাস্থ্য ( জৈবরণ ক্ষয়ে নষ্টশক্তি সিঙ্ক, ফন্‌, ফন্‌ এসি) 
অল্প ও অধিক বয়স্ক ব্যক্তি, এবং ছুর্ধলজীবনীশক্তিবিশিষ্ট জরাগ্রস্ত ব্যক্তি- 
দিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
বে সকল ব্যক্তি ভূতপূর্বব কোন রোগের ছুর্বলকারী 
পরিণাম ফল হইতে কখনই স্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার করিতে 
রুতকার্ধ্য হয় নাই ; অর্থাৎ যাহাদিগের শিশুকালের হাম অথবা 
স্থপিং কাঁসির পর হইতে হাপরোগ জন্মিয়াছে ; ভূতপূর্র্ব কালের মদ্য-মাংসাদি 
সম্বলিত আমোঁদঘটিত অত্যাচারে যাহা[দিগের অজীর্ণ রোগ হইয়াছে ; বন্ুকাল 
পূর্বের কোন আঘাতের অথবা টাইফয়েড জরের কুফল হুইতে কখনই 
যাহাদিগের শরীর নিষ্কৃতি প্রাপ্ত হয় নাই, তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী । 
মানসিক দুর্বলতা এবং চিস্তাশক্তির ধীরত। 
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শরীর অত্যধিক তপ্ত হওয়া ( এ্্ট জু )। 

শিরারোগের প্রাধান্ত (সালফার )) অগ্রঙ্জান বায়ু কর্তৃক শোণিতের 
অসম্পূর্ণ শোধন ( 110061660ট 0১:608,01090) নিবন্ধন রোগ লক্ষণ 
( আর্জে নাই); কৈশিক (087111919) শিরামগুলীর শোণিত স্ালনের 
নুনতা বশতঃ ত্বকের নীলাভ এবং ভঙ্গ প্রত'ঙ্গের শীতলতা ; জীবনী-শক্তির 
প্রায় ক্ষয়িতাবন্থা; অবিশ্রীন্ত পাখার বাতীসের আকাজ্জণ, 
অধিকতর বাঁতাস পাইবার অনিবার্ধ্য প্রয়োজনীয়তা | 

যে সকল বস্ততে রোগী প্রবল লালসা প্রকাশ করে, তাতে তাহাদিগের 
রোগ জন্মে ; পুরাতন বা বহুদিনের মদ্যপায়ী হুইস্কি অথবা ব্র্যাণ্ডি মদ্যের জন্ত 
লালায়িত হয় ; উদরের চতুঃপার্্বের পরিহিত বজ্স শিখিল করিতে চাহে । 

পরিপাকশক্তি ছুব্বল, অতি সাদাঁসিদে আহার্ষ্যও অসম্ হয়। 
আমাশয় এবং অস্ত্রাভ্যস্তরে অত্যধিক গ্যাস সুতি হয়) আহার এবং 
পানের পরে অন্তভুতি জন্মে যেন আমাশয় সবেগে ফাটিয়া যাইবে, উদ্্গারে 
সাময়িক উপশম | মদ, মাংস ঘটিত অমিতাচার, গুরু পাক ভক্ষ্য ও 
অসময়ে আহারের কুফল । 

জৈবরসাপচয়ের কুফল (কাষ্ট )7 শ্লৈক্মিক বিলীর যে কোন প্রকার 
বিশ্রিষ্টাবস্থা হইতে রক্তশ্রাব | 

শ্লৈম্মিক ঝিল্লী দ্বারা আবৃত শরীরগহ্বরের যে কোন বহির্ঘার হইতে 
রক্তআব; দুর্বল ও জীর্ণ দেহের ছুর্বলীকৃত শরীরোপাদান হইতে রক্ত 
চুয়াইয়! পড়ে ; জীবনীশক্তি ক্ষয় প্রাপ্ত। 

সষ্টাহ হইতে সপ্তাহ ব্যাপক দৈনিক শোণিতআ্াবের শারীরিক শ্রমে 
বৃদ্ধি; শোণিতআাবের পুর্বে ও পরে মুখমগুল পাওুর থাকে। 

রক্তআবের পরে ম্বৃতের ন্যায় ৫3199০0150০) মুখাঁবয়ব ; মুখ 
অত্যন্ত পাুর, ধুসরাত, হরিব্রাবর্ণ, সবুজাত এবং শীতল ঘন্মারৃত 
থাকায় শীতল । 


কার্ব্ব ভেজিটেবিলিস্‌। ৩৮৫ 


দস্তনিচয় শিথিল থাকে এবং সহজেই দস্তমাঁড়ি হইতে রক্ত পড়ে। 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের, বিশেষতঃ জানুপ্রদেশের শৈত্যান্ভূতিতে নিদ্রা 
ভঙ্গ । 
রোগের চরমাবস্থায় শীতল ঘণ্ঘ, শীতল প্রশ্বাস ও শীতল জিহ্ব। 
থাকিলে এবং স্বরলোপ হইলে এই ওষধ জীবন রক্ষা! করিতে পারে । 
রোগকাঁরণ 1-- প্রায় সর্বপ্রকার রোগেরই চরম ও সাঁংঘাতিক 
অবস্থায় কাব্ধ ভেজিটেবিলিস আমাদিগের শেষাবলগ্বন, এজন্য ইহার 
রোগকারণ সর্বব্যাপক বলিলেও অতুাক্তি দোষ ঘটে না । তীক্ষ শৈত্যসংস্পর্শে 
শরীর প্রায় খপিয়৷ যাওয়ার স্তায় হওয়া, শরীর অতাধিক তণগ্ত হওয়া, রাত্রি 
জাগরণ, মদ্য পান এব* জৈবরসক্ষয় প্রভৃতি ইহার সাধারণ রোগের কারণ । 
আমাশয়ের অভীর্ণ, জলসিক্ত ভওয়া, অভ্যন্তরূপে মদ্যপান ঘটিত 
অমিতাচার, হস্তমৈথুন, অভ্যস্ত স্রাব ও উদ্ভেদ অন্তহিত হওয়া, শৈত্য- 
শব, গাত্রধৌত করণ, এবং জল মধ্যে থাকিয়! কার্ধ্য কর! ইহার বিশেষ 
বিশেষ রোগের কারণ । 
সাধারণ ক্রিয়া |-_-কার্ব ভেজ শোণিতের জীবনরক্ষোপযোগী 
শক্তির হানি করিয়া স্নায়ুমগ্ুলের ছূর্বলতা৷ সাধন করে। শ্নেম্সিক ঝিলীই 
ইহার প্রধান ক্রিয়াক্ষেত্র, তন্মধ্যে পরিপাক্যন্ত্রপথের শ্রৈষ্মিক ঝিলীই এতত্বারা 
বিশেষ আক্রান্ত হয়। ইহাতে তাহার আব বৃদ্ধি হয় ও তাশ্রকে দূষিত 
করে এবং কার্ধের সর্বপ্রধান বিশেষতাজ্ঞাপক ক্রিয়ার প্রকৃতি স্বরূপ 
আমাশয় ও অন্ত্ে প্রভূত পরিমাণ গ্যাস সঞ্চিত হয় । 
বিশেষ ক্রিয়া ও লক্ষণ 1- _বস্তমাত্রই পরিস্ফরিত অথবা 
অপরিস্ষবিত শক্তিপুঞ্জ মাত্র । হানিমানের হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রস্তত- 
ক্রিয়াপ্রকরণ দ্বারা কার্ব ভেজিটেবিলিসের রোগারোগ্যকর শক্তি 
বিকাসিত হওয়ায় ইহার অন্যতম জাজ্জল্যমান দৃষ্টান্ত প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ইহা! জীবদেহের অতি গভীরতর পচনশীলতা উৎপন্ন করে । 
২৫ 


৩৮৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


শরীরের রস, রক্ত, শ্রাব, নিঃল্লাব প্রভৃতি যাবতীয় কোমল এবং 
কঠিনোপাদান মাত্রের পচন, বিশ্লেষণ, গলন, প্রভৃতি ধ্বংসকর পরিবর্তন 
উপস্থিত করিয়া! ইহ! জীবনীশৃ্তির শোচনীয় অবসাদাবস্থা উৎপন্ন করে ও 
শারীরিক শক্তি ও তাপাদির চরম দশা উপস্থিত হওয়ায় রোগী মৃতকল্প 
দশীতীস্ত হয়। জীবনীশক্তির প্রভূত অবসাদনিবন্ধন স্নায়বিক দৌর্বল্য ঘটে 
এবং দেহযস্ত্রনিচয়ের জীবনরক্ষোপযোগী ক্রিয়ার অভাব হইয়া বায়; শ্লৈক্সিক 
বিললীই ইহার মৌলিক ক্ক্রিয়াক্ষেত্র এবং তন্মধ্যে পরিপাকযন্ত্রপথের 
শ্লৈম্মিক বিলীই সর্ধপ্রধান আক্রমণ স্তান। ইহা দ্বারা উপরিউক্ত ঝিলীর 
শক্তি নাশে তাহার শিথিলতা ঘটে, নিঃস্যত শ্রেম্মা বিদুরিত হয় না। 
উপধুক্ত পরিপাকরসআ্ীবের অভাব বশতঃ তুক্তবস্ত ও শ্রেম্া পচিয়া 
প্রভৃত পরিমাণ ছুর্গন্ধ গ্যাস, অল্প ও বিরুত রসের স্ষ্টি করে। ইহার 
ক্রিয়ায় পরিপাক শক্তির এরূপ শোচনীয় অবস্থা ঘটে যে আমাশয়ে 
ভুক্ত বস্ত প্রবেশ মাত্রই তাহার পচনক্রিয়া আরম্ত হয় এবং আমাশয়ের 
অত্যধিক স্ফীতি জন্মিলে তাহার উদ্ধ চাপে শ্বাসকৃচ্ছ, ও বায়ুর অধঃ সঞ্চার 
বশতঃ উদরক্ষীতি উপস্থিত হয়। ইহাতে পরিপাক নন্ত্রের উদ্ধাধঃ পথে 
বায়ু নিঃস্ছুত হয় এবং বিশেষ লক্ষণরূপে উদরাময়ের বিষ্কা পুরঠিগন্ধবিশিষ্ট 
থাকে । এবমিধ বৈকারিক পরিপাক বশতঃ অতীব বিকৃত, কলুষিত ও 
সারহীন পৌষণরূস জন্মে । রস, রক্ত, শ্রাব, নিঃআ্াব প্রভৃতি দুষিত, পচিত 
এবং উগ্র ও জবালাকর হয়। শরীরোপাদান সমুত্রে সম্যক পোষণাভাব 
বশতঃ তারা পচিত (590515 ) ও শীর্ণ বা ক্ষয়িত হইয়া যায় 
এবং শরীরস্থানবিশেষের গ্যাংগ্রিণ বা ধ্বংসোৎপন্ন হয়। সহজেই 
শিথিল শরারোপাদান হুইতে বিগলিত ও তরলীভূত শোণিত শ্রাব হয়। 
স্বীত ও কাঠিন্ প্রাপ্ত লসীকাগ্রস্থিতে পুয় সঞ্চার হইলে তাহা ধ্বংস হইয়! 
যায়। এবদিধ দুধিতরদপূর্ণণ অত্যন্ত পচনশীল ও কলুষিত শোঁণিত, 
বায়ুর অয়জান € 92560 ) গ্রহণে অক্ষম হইয়া পড়ে। অন্নজান 


কার ভেজিটেবিলিন্‌। ৩৮ 


এবং ব্যবহারদুষিত পদার্পূর্ণ শোণিতের মধ্যে পরস্পর বিনিময় ক্রিয়া 
(09%1৭8007) সংসাধিত না হওয়ার শরীরে ধমনীশোণিতের স্বল্নত৷ ও 
-৯ ক্ষীণতা এবং দূষিত ও তীব্র গুণবিশিষ্ট শিরাশোণিতের প্রাচ্য হওয়ায় 

উপরিউক্ত পুষ্টিহানি প্রভৃতি ঘটে । জীবনীশক্তির গভীর অবপাদ ও 
জৈব তাপের অভাব উপস্থিত হয়: ফলতঃ অভীর শেষ রোগীর পতন 
বা কোলাপসের চরম সীমার সাংঘাতিক অবসাদাবস্থায় যার এবং 
সংজ্ঞার একলাত্র চিহু স্বরূপ শ্বাসরুচ্ছৈ,র কষ্টানুভূতি বশতঃ মুগ ও রুদ্ধ 
স্বরে কেবল “বাতাস কর, বাতাস কর” বলিয়৷ বাতাসের অভাব 
জ্ঞাপন করে । 

রোগীর বিশেষ বিশেষ যান্পিক লক্ষণ নিয়ে বিবৃত করা যাইতেছে। 

মস্তকের গোলমান্ত উপস্থিত হওয়ায় কোন বিষয় চিন্তা করা কঠিন হইয়া 
পড়ে; প্রাতঃকালেই এই ভাব বিশেষরপে লক্ষিত হয়; রোগী যেন 
অতিশ্রমের দ্বারা আপনাকে স্বপ্োখি5 করে । চিন্তা বা কণ্ননার অত্তি 
ধার গতি হয়। ওদাসিন্ের 'ভাব জন্মেঃ সকলই শ্রবণ করে কিন্ত 
তাহাতে স্থথ অথবা ছুঃখ কোন '্রকার অনুভূতি হয় না, ততৎবিষয় চিন্তাই 
" করে না। পতন বা কোলাপস অবস্থায় সংজ্ঞাহীন থাকে । 

মুখমণ্ডলের তাপ বশতঃ কষ্ট হওয়ায় রোগা যেন ব্যাকুল হয়। প্রতি 
রজনীতেই ভূতের ভয় পায়। অত্যন্ত উত্তেজনাপ্রবণ, খিটখিটে এবং 

* 'ক্রোধপ্রবণ | খিট থিট করে ও ক্রুদ্ধ থাকে। অপরাহ্ন ৪টা হইতে 

টা পর্য্যন্ত অস্থির ও উতৎকগাযুক্ত 

অন্ুভূতিবিকারে রোগীর শিরোধূর্ণন হওয়ায় কোন বস্তর আশ্রয় 
গ্রহণ করিতে বাধা ; মন্তক নত করিলে, উদরে গ্যাস সঞ্চিত হইলে, 
শিরায় রক্তসঞ্চলনের বাধা জন্মিলে এবং বিশেষতঃ মদ্য মাংন ঘটত 
অপচার করিলে শিরোধূর্ণন ; শিরৌধূর্ণনে সমস্ত দিবস মস্তক দ্রুতবেগে 
চক্রের স্তায় ঘুরিতে থাকে ; দুর্ববলকর রসক্ষয় অথবা মার্কারির অপব্যবহার 


৩৮৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


জন্য নিদ্রান্তে গাত্রোখান করিলে অথবা শধ্যায় থাকিতে থাকিতেই প্রাতঃ- 
কালে মূর্চ্ার ভাব হয় ও উদ্গার উঠে। 

দিবসে নিদ্রালু থাকে ও হাই উঠে; রজনীতে অস্বস্তি বশতঃ নিদ্রা 
হয় না এবং রোগী ক্রমাগত স্বপ্ন দেখিতে থাকে । 

রজনীতে মন্তকের গুরুত্ব ও শ্রান্তিবোধ; মন্তক নত করিলে ললাট 
দেশের গুরুত্বে অনুভূতি যেন চক্ষুর উপরে কোন গুরু বস্তর চাপ 
রহিয়াছে । মন্তকের দক্ষিণ পার্থ ছিন্নবৎ অনুভূতি ৷ মুদ্ধাদেশের বেদনায় 
বোধ যেন মাথার খুলি বিদীর্ণ বা ছিন্ন বিচ্ছিন্ন; রজনীতেও এই প্রকার 
এবং আর্দ্র আবহাওয়া কালে তাহার বৃদ্ধি মন্ত্ীকপশ্চাতে দপ্‌ দপ্‌ 
করে। 

ইন্জিয়ন্ঞানবিকার-চক্ষুর অতি পরিশ্রমে নিকট দৃষ্টির (91০7 51000 
দুর্বলতা । চক্ষুর সম্মুথে কৃষ্ণবর্ণ কলঙ্কচিহ্ন বিচরণ করে। চক্ষু গুরুভারাক্রান্ত 
হওয়ার অনুভূতি হইয়া পাঠ কালে বিশেষ চেষ্টা দ্বারা অক্ষর পরম্পরা 
গ্রভেদ করিতে হয়। কর্ণ মধ্যে ঘণ্টাধবনি ও গুণ গুণ শব্দ হইতে থাকে। 
কর্ণের সম্মুখে যেন কোন ভারি বস্ত চাপ! থাকিয়া কর্ণে রুদ্ধবৎ অন্থৃভূতি 
জন্মে, কিন্তু শ্রবণের ব্যাঘাত হয় না । বধিরতা জন্মে। রসণেক্দ্িয়বিকারে 
জিহ্বা! শু থাকে ও তালুতে তিক্তাস্বাদ পায়। আহারের পূর্বে ও পরে 
তিক্তাম্বাদ ; লবণাক্ত আম্বাদ । 

অনুভূতি ্রদ স্বাযুবিকারে বেদনা শরীরময় ছুটিয়৷ বেড়ায়। স্থানে স্থানে 
জালাময় বেদন1। শরীরের তিন্ন ভিন্ন স্থানে ছিন্ন করা অথবা টানিয়। 
ধরার স্যার বেদনা । প্রতিক্রিয়াশক্তির অভাব হয়, ওষধের সম্পূর্ণ ক্রিয়া 
হয় না। 

গতিপ্রদ শ্বাযুর ছূর্্বলতায় অল্প ভ্রমণেই শ্রাস্তি বোধ করে। ক্ষণে ক্ষণে 
মুর হওয়ার ন্যায় ছুর্ধলতার অনুভূতি | প্রীতঃকালে শধ্যায় থাকিতে 
আলম্ত এবং শ্রান্তি বোধ করে। অপরাহ্ন সময়ে মন্তকের শুন্ততা ও অতি 
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ক্ষুধাবোধ | রজনীতে শয্যায় শারিতাবস্থায় জঙ্ঘার অস্বস্তি বোধ হওয়ায় 
পুনঃ পুনঃ সবলে পদ বিস্তার করিবার প্রয়োজন | 

জীবনীশক্তির দুর্বলত। প্রায় শেষ সীমায় উপনীত হওয়ায় এবং শোণিতের 
অশ্জানের অভাবাদি বশতঃ তাহা! কলুষিত হওয়ায় সর্বশরীরের, বিশেষতঃ 
জানু হইতে পদ পত্যন্ত, শীতলতা ও অন্তান্ত পতন লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
রোগী মৃতবৎ পতিত থাকে। মৃখমগ্ডলের দৃশ্ত অত্যন্ত পাণুর, ধুসরাভ 
পীত, সবুজাভ এবং মৃতবৎ। শ্লীতল ধর্ম নিবন্ধন নুখ শীতল এবং জিহ্বা 
শীতল ও সঙ্কুচিত। গণ্ড লোহিতবর্ণ ও শীতল ঘশ্মীবৃত | উদ্ধ চোয়ালাস্থির 
দক্ষিণ পার্থ বাকিসহ এবং বামগণ্ডে ছিন্ন করার ন্যায় অনুভূতি ; 
মুখমণ্ডল ও চোরালাস্থির টাটানি । 

চক্ষুর অসাড়ভাব 2 ওজ্জল্যহীনতা; আলোকে কনীণিকার প্রতিক্রিয়া 
হয় না। চক্ষু জালা করে। মস্তকের রক্তাধিক্যে চক্ষু হইতে রক্তশ্রাব। 
উদ্ধ দৃষ্টিতে চক্ষুর পেশীর বেদন! | প্রাতঃকালে চক্ষুপত্রের কিনারার 
চুলকানি । 

কর্ণে ছুগন্ধ পুয় জন্মে । প্রত্যেক দিন সন্ধ্যাকালে বামকর্ণ তপ্ত ও 
' লাল হয়। দক্ষিণ কর্ণ হইতে ঘন, লালচে এবং দুর্গন্ধ রস নিস্যত হয়। 
সপ্তাহ সপ্তাহ ধরিয়! প্রতিদ্রিন অনেকবার নাঘিক। 


হইতে রক্তত্রাব, রক্তআাবের পূর্বে ও পরে মুখমগুলের 
পাণুরতা | নাসিকার মধ্যে শুড় গুড় ও অবিরত ভয়ানক বিড় বিড় করিয়া 
পুনঃ পুনঃ হাঁচি | সর্দি শুষ্ক হইয়! নাসিকায় টান টান বোধ । 

স্বরযন্ত্রের অত্যন্ত শুক্ষতাবশতঃ স্বর গভীর ও কর্কশ । 
বল প্রয়োগ করিয়া কথা কহিলে স্বরহানি ঘটে । 
সন্ধ্যাকালে শ্বরযস্তরের কাচা ভাবের অনুভূতি হইয়া শ্বরভঙ্গ ও প্রাতঃকালে 
স্বরলোপ হম! 


৩৯০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


বক্ষের পূর্ণান্ভূতি সহ শ্বাসকষ্ট এবং হৃকম্প। অধিকতর বাষুর 
প্রয়োজনে পাখার বাতাস চাহে । 

সন্ধ্যাকালে শয়ন করিলে এবং প্রাতঃকালে গাজ্রোথান করিলে গলদেশের 
কর্কশভাব ও বিড় বিড় এবং স্বরযস্ত্রের চুলকানি হইয়৷ অনৈচ্ছিক রূপে 
কর্কশ ও ফীপাস্বরের আক্ষেপিক কাি । গয্সার শ্লেম্সাময়, গীতাতসবুজ এবং 
চটচটে ও লবণাস্থাদ | 


বক্ষমধ্যে ভুর্ববল ও শ্রান্তভাঁবের অনুভূতি জন্মে। 
বক্ষমধ্যে কীচা ও ক্ষতভাবের অনুভূতি এবং স্বলন্ত 
অঙ্গার সংস্পর্শব জ্বালা | সর্দি বসিয়া, এবং নিঙা ভঙ্গের পর 
বক্ষের দুর্বলতায় শ্বাসকষ্ট এবং শা! শ! ও ঘড় ঘড় শব্দ। বাম বক্ষের 
হুচিবেধবৎ অনুভূতি ক্ষুদ্র পশুকাস্থি পর্যন্ত বিস্তৃতি) বাম বক্ষ মধ্যে 
যন্নণাপ্রদ বিদারণবত অনুভূতি । 

আহারাস্তে ও উপবেশনাবস্থায় অনেকদিন ব্যাপক প্রভূত হৃৎকম্প। 
কৈশিক নাড়ী মধো শেোণিতগতির বাধা! প্রযুক্ত নীলপাুরোগ (০5809918) ; 
মুখের এবং অঙ্গপ্রত্যন্সের শীতলতা, শীতল ধর্ম ও সম্পূর্ণ জড়ভাব ; 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাতের উপক্রম; নাড়ী স্ুত্রবত, ছুব্বল, ক্ষুদ্র, এবং 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট | 

উদ্ধেষ্টের কম্পন। উদ্দৌষ্ঠে ও গণ্ডে ঝাঁকি দেওয়ার ন্যায় বেদনা । 
ফাটা ওষ্ঠের আকুতি দেখিতে কট। অথবা! কাল্চে । 

দৃস্তমাড়ি হইতে সহজেই রক্তশ্রাব। মাড়িতে স্ফোটক। পেষণ দস্তে 
টানটান ও ছিন্নবৎ বেদনা | দত্তমাড়ি শিথিল ও দণ্ত হইতে অপস্থত। 
চর্বনকালে দস্তমাড়ি স্পর্শাসহিষু বেদনাঘুক্ত । 

জিহবা! প্রদাহযুক্ত ও কাঠিন্বিশিষ্ট । জিহ্বার গুরুত্ব জন্য কথা বলা 
কঠিন । জিহ্বা শুত্র, পীতাভকটা! শ্রেম্মার লেপযুক্ত, সীসকবর্ণ, নীলবর্ণ, 
চটচটে এবং সিক্ত ; কখন শুষ্ক, দগ্ধবৎ নীরদ ও ফাটা । জিহ্বাগ্রে 
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কীচাভাব ও শুষ্কতা) জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ হইয়া যায়। মুখের তাপ। মুখ 
লালার বৃদ্ধি। তালুর পশ্চাৎদিক কন্কনানি। মুখলাল! রক্তময়। মুখ 
এবং নিশ্বাস শীতল। 

গল! থাকরে অনেক শ্রেম্সা উঠে। গলায় কাচা ভাব, টাছ! বোধ এবং 
জালা । গলদেশের পেশাতে ছিন্নব্ড অনুভূতি । গলাধঃকরণে, কাদিলে 
অথবা নাক ঝাড়িলে নাসিকারন্ধে'র পম্চাদংশে এবং গলমধো ক্ষতবৎ বেদন|। 
গলনলীতে সন্কোচনের অনুভূতি । | 

ভুত্ধার অভাব; কেবল মধ্যাত্কে ভোজন করে) অঙপ্রত্যঙগর পেশীর 
শিথিলভাব ও ছুর্দলতা। কাফিপানে, অস্নে, মিষ্ট বস্তুতে এবং লবণাক্ত 
বন্ততে লালসা । মাংস এবং চব্বিময় বস্তুতে ঘ্বণ! ) ছুপ্ধপানে স্পৃহা ও 
তাহাতে উদরে গ্যাল জন্মে । 

আহারান্তে মুখের অস্রাম্বাদ; আহারের পর, বিশেষতঃ রজনীতে 
অতি সাদ! গিদে আহারও অসহা হইয়া উদরের গুরুত্ব, পূর্ণতার ভাব, 
আলম্ত, বিবমিষা € বমন উপস্থিত হয়; অনুভুতি যেন উদর সবেগে 
বিদীর্ণ হইবে। ঢগ্ধপানে অয্নোদগার । আমাশয় প্রদেশে এবং উদরের 
গভীর দেশে বেদনা ও জালা করিবে বলিয়! ভ্ঞাহার করিতে ভীত হয়। 
ওয়াইন মদ্য, কাফি, অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ, অথবা কটু মাখন ও চবিৰ 
মাত্রেরই অত্যপ্িক ব্যবহার, মস্ত, বিশেষতঃ পচ মত্স্ত, বরফ দেওয়া 
জল অথবা ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের জল এবং গাঁস উৎপাদক শাক সবজি 
প্রভৃতির আহার হইতে ইহার আমাশয় রোগ জন্মে । লবণ ও লবণাক্ত 
ংসের অপরিমিত ব্যবহারেও আমাশয় রোগ জন্মে 

পুনঃ পুনঃ শৃন্ঠোদ্গার উঠে, কখন বা তাহার পূর্বে উদরে খিমচানির 
হায় বেদনা । মুখ হইতে অত্যন্ত জলআাব। অন্ন বা পচা উদৃগার। 
আমাশয়ের আডুমাড়ু ভাব হইয়া প্রাত্তঃকালে বিবমিষ! ৷ রক্ত, সন্ধ্যাকালের 
তুক্তবস্ত, অন্ন, পিত্ত ও রক্তয়ুক্ত বস্তর বমন। 


৩৯২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


আমাশয়োপরি কন্কনানি। চিতভাবে শয়নে ও ভ্রমণকালে আমাশকে 
অশ্নের অনুভূতি | আমাশয়ে জালা হয়। সাদাসিদে আহারেও 
আনাঁণয়ের কৰ্ট । রোগী আমাশর টান্টান্‌ বোধ করে। উদরাধ্মান 
বশতঃ আমাশয়োপরি যেন কন্কন্‌ করে; উদরের ম্ফীতিতে সঙ্কোচনবৎ 
খল্লী জন্মিয়৷ বক্ষ পর্যন্ত যায়। আমাশয়োপরিস্থ স্কান অত্যন্ত স্পর্শাসহিষুঃ। 

কুক্ষিদেশ স্পর্শে বেদনাধুক্ত, রোগী বস্ত্র পরিধানে কষ্ট বোধ করে, তাহ! 
সহ করিতে পারে না। যক্কতের টান্টান্‌ অবস্থা ও স্থচিবেধবৎ অন্ভূতি 
আধ্মান প্রবুক্ত উদরশুল, স্ফীত হইয়া উদরের বিদারণবৎ অন্তুভূতি ; 
সামান্ত আগরে বৃদ্ধি এবং বায়ু নিঃসরণে হাঁদ। উদর অত্যন্ত স্ফীত হয় 
এবং উদ্ধীধ পথে বারু নির্গমনে তাহার হাস। বোধ হয় যেন উদর গুরুভারে 
ঝুপিতেছে; রোগী নত হুইয়া ভ্রনণ করে। ক্ষুদ্র পশুকাস্থির অধস্থ উদরের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বায়ু সঞ্চিত হইয়া চিমটি কাটার ন্যায় বেদনা.উৎপাদন করে। 
মলত্যাগের পর উদরে আক্ৃষ্টবৎ অন্ভূতি অথবা কামড়ানি। ছূর্গন্ধ 
বাতকণ্ম্ ; ত্রিকাস্থির (5৪০7017) অভিমুখে আকৃষ্ট ভাব হইয়া তথ! হইতে 
তাহা উদরাতিমুখে যায়৷ পার্থ চাপিয়া বিশেষতঃ বাম পার্থ চাপিয়৷ শয়ন 
মাত্রই, সর্দি লাগার ন্যায়, কিম্বা অঙ্ক উত্তোলনবৎ অথবা মচকানবৎ 
অবশকর আকুষ্টতার অন্ভুতি উদর হইতে বাম জজ্ঘার মধ্য পর্য্যন্ত বিস্তৃত। 
ষকতে দ্বৃষ্টবৎ বেদনা | স্পর্শে কুক্ষিদেশ বেদনা ৷ যকৃত প্রদেশের টান্টান্‌ 
অনুভূতি । বস্ত্র পরিধানে কুক্ষিতে কষ্ট ও তাহার অসহনীয়তা | 

সরলান্ত্র হইতে তীব্র, ক্ষতকর রস নিঃআব। সরলাম্ত্র মধ্যে চর্বণের 
অনুভূতি ও বিড় বিড় এবং কুম্থন। সরলান্ত্রে বেগ হইয়া কেবল শুরুভাবের 
অনুভূতি সহ বায়ু নিঃসরণ। রজনীতে সরলান্ত্র হইতে সমল ও আটা! 
রসের নিঃশাব। রজনীতে গুহাদ্ধার ও জননেক্দ্রিয়ের মধ্যবর্তী স্থান টাটায় ও 
বেদনা সহ চুলকায় এবং রসসিক্ত থাকে । মলদ্বার হইতে রক্তত্রাব। 
প্রচুর দুর্গন্ধ বাতকর্ম। মলত্যাগান্তে গুহছ্ারের জালা । মলদ্বারে 
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থোচ৷ ও স্থচিবেধবৎ টাটানি।. বিষ্ঠা কষ্টে নির্গমন । অনেক বেগের সহিত 
আমময় বিষ্ঠা নির্গত করিতে হয়; পুতিগন্ধবিশিষ্ট, পচ! ও ক্রেশকর স্রাণযুক্ত 
বিষ্ঠার অনৈচ্ছিক রূপে নির্গমন; সুত্রাকার, পীতাভ শ্রেস্মাবৃত বিষ্টা। 

খুত্ধে লোহিত বর্ণ তলানি। রক্তমিশ্রিত সুত্র ঘোর লোহিত বর্ণ। 
রঙ্জনীতে শধ্যায় মুত্রত্যাগ করে। 

নিদ্রাবস্থায় হস্তমৈথুন। সঙ্গমকালে অতি শীঘ্র ও অত্যধিক বীর্যা- 
স্থবলন। মলবেগে প্রচ্্েগ্রস্থির আবের নির্গমন | 

অতিশীঘ্র ও অত্যধিক পরিমাণে খতুআব । শোণিত অত্যন্ত ঘন এবং 
তাব্রপ্বাণবিশিষ্ট । প্রাতঃকালে গাত্রোথান করিলে পাতলা ও শ্বেত বণ 
আব; দিবসে তাহার অন্তদ্ধান ; গ্রদরের আব ছুগ্ধবৎ এবং হাজাকর। বাহ 
্ত্ী-মঙ্গের বিশেষ বিশেষ স্থান লোহিতবর্ণ ও ক্ষতবৎ বেদনাবুক, ; তাহাতে 
ক্ষত ও চুলকনা ; শ্বেতপ্রদরের আব সংস্পর্শে অঙ্গে টাটানি। যোনি- 
দেশের নালীক্ষত জালাবুক্ত । স্তনের মধ্যে ডেলা, ডেল! ও "১ৎসংশ্রবে 
কক্ষগ্রস্থির স্ফীতি ও কাঠিন্ত জন্মিযা জালাকর বেদনা, উৎকণ্ঠা এবং শ্বাসের 
অভাব। | 

গ্রীবার, বিশেষতঃ তাহার পশ্চাৎপার্খের গ্রস্থিনিচয় ক্ফীত ও বেদনা- 
যুক্ত। গ্রীব! পেশীর ছিন্নবৎ অনুভূতি । শ্রীবা ও পৃষ্ঠের আকৃষ্টবৎ 
রসবাতিক বেদনা মস্তক পর্য্স্ত বিস্তৃত হইয়া বিবমিষ! এবং লালার 
আাব। দক্ষিণ স্বন্ধাস্তিতে জালা । কটিমধ্যে তীষ্ষ বেদনা বশতঃ রোগিণী 
উপবেশন করিতে পারে না, পৃষ্ঠ মধ্যে ছিপির ন্চান্ব অনুভূতি জন্মিলে 
তাহার নিম্নে বালিস দিতে বাধা হয়। নিম্ন মেরু দগ্ডাংশ এবং ব্তাহার 
সর্ধবনিম্নাস্থিতে (০০০০1) চাপবৎ ও টাটানি বেদনা । 

সমুদয় অঙ্গ প্রতাঙ্গের অপাড়তা; অঙ্গ চাপিয়া শয়নে তাহাতে 
ঝিনঝিনি ধরে, অন্নপ্রত্যঙ্জগনিচয়ের আকুষ্টবৎ এবং ছিন্ন ধরার ন্যায় বেদনা । 
নকল অঙ্গ প্রত্যন্ই দ্বষ্ট বোধ হয়। 


৩৯৪ হোমিওপ্যাথিক উৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


দক্ষিণ স্বন্ধের জাল!। উভয় কন্ুইসন্ধিতে ঘ্ৃষ্টবৎ বেদনা ॥ কনুই 
হইতে হস্ত পর্য্যন্ত বামপ্রকোষ্টের (13010 ৪110) আকৃষ্ট ও ছিন্নবৎ অন্গু- 
ভূতি। রজনীতে বাহু চাপিয়। শয়নে তাহাতে আকুষ্টবৎ বেদন।। হস্তে 
চুলকানি । অন্যতর মণিবন্ধের (7190) ছিন্নভাব। বাম হস্তান্ুলীতে 
ছিন্ননবৎ অনুভূতি । 

হিপসদ্ধির আকৃষ্টবৎ বেদনা ডরু পর্যান্ত বিস্তৃত এবং ভ্রমণ কালে 
তাহার বৃদ্ধি। জজ্ঘার কাঠিন্ছে ভ্রমণের আরন্তে পদ ঠিক থাকে না 
বামজজ্বায় অবশতার অন্ুভৃতি। অগওকোষত্বকের সন্নিহিত উরপ্রদেশে 
চুলকনা। উদর হইতে বামপদ পধ্যস্ত অবশকর আকৃষ্টবৎ বেদনা । 
প্রথম রজনীতে শয়নান্তর পদতলের খলী । পদের অসাড়তা । 

ত্বকে বিজকুড়ি বিজকুড়ি উদ্ভেদ জন্মে; উদ্ভেদহীন ত্বকৃস্থানে 
জালা । ক্ষত হইতে সহজেই রক্তআাব এবং পচনশীল ক্ষতের জালাকর 
বেদন! । 


প্রদশক লক্ষণ । 


ভূতপূর্বব রোগাদিকারণসম্ভৃত শারীরিক এবং জীবনী- 
শক্তির জীর্ণত1|-_ বার্ধক্য, হুপিং কারি, অমিতাচার ঘটিত অজীর্ণ 
রোগ, অঙ্গাদির মচকান বা ঘুষ্ট হওয়া ইত্যাদি ্বয়ভূত,। আধিদৈবিক ও 
আধিভৌতিক প্রভৃতি কারণ বশতঃ ক্রমে ক্রমে শরীরের ও জীবনী-শক্তির 
যে জীর্ঘতা ঘটে অথব! ভূতপুর্বব রোগাদিজন্ত উপরিউক্ত যে জীর্ণতা 
থাঁকিয়৷ যায় অথবা ক্রমে বদ্ধিত হয় তাহা কার্বব ভেজি-টেবিলিনের 
প্রদর্শক রূপে গ্রহণ করা যাইতে পারে । কেননা বৃদ্ধ-বয়সের জীর্শরীর ও 
ক্ষীণ এবং জীর্ণ শক্তি অনেক সময়েই কার্বব ভেজ রোগের ক্রিয়াস্থল। 
শিশুকালের হুপিং কাসি প্রযুক্ত বক্ষের দুর্বলতা আরোগ্য না৷ হইলে -- 
ভূতপুর্ঘ কোন সময়ে মদ্য মাংসের অত্যাচার ঘটিত প্রভূত অজীর্ণ 
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দোষ ও আমাশয়ের ছুর্ধলতা থাকিয়া যাইলে_-ভূতপূর্র্ব কোন আঘাত- 
ঘটিত সন্ধি অথব! অবস্থানুসারে অন্ত কোন শরীরস্থানের তৎকালীন রোগ 
ৃষ্টতঃ আরোগ্য হইয়া! ভবিষ্যৎরোগ-প্রবণতা অন্তনিহিত থাকিলে, যে 
হাপ রোগ জন্মে, এবং তাহা হইতে সময়ে সময়ে হঠাৎ প্রবল অজীর্ণ লক্ষণ 
অথবা স্থায়ী ন্যুনাধিক অজীর্ণ রোগ এবং সন্ধিবাত অথবা আধাতপ্রাপ্ত 
শরীরাংশের বেদনদি বে সকল রোগ জন্মে, তাহা কার্বরব ভেজ 
আরোগ্য করিতে সক্ষম । উপরিউক্ত বিষয়ের যাখার্থ্য সহজ বোধ্য না হইতে 
পারে; কিন্ত যাহার! মহাত্মা হানিমানের অবশ্ত পালনীয় উপদেশানুসারে 
প্রত্যেক রোগীর ভূত ও বর্তমান রোগের আন্পূর্বিক বিবরণ জ্ঞাত হইয়! 
উভয়ের মধ্যে কার্য্যকারণ সম্বন্ধ স্থির করিতে সমর্থ হইবেন তাহারাই 
এবিয়ের তাৎপর্য গ্রহণ করিয়া! উপরিউক্ত প্রদর্শক লক্ষণান্ুমরণে ব্যাধি 
আরোগ্য করিতে কৃতকার্য হইবেন। 

গত ছুই বৎসরের মধ্যে আমি এইরূপ দুইটি রোগী প্রাপ্ত হইয়া- 
ছিলাম । ছুই ব্যক্তিরই বহুকাল পুর্বে আহারাদির বিশেষ অত্যাচার ঘটে । 
ইহার মধ্যে এক রোগীর প্রায় প্রতিব্সরই ২।১ বার উদ্দরম্ফীতি, 
উদরশুল, অতিসার এবং বমন হইত; অন্ত রোগীর প্রতিদিনই অপরাহু, 
কালে অগ্র, দুর্গন্ধ উদ্গার প্রভৃতি অজীর্ণ লঙ্গণ উপস্থিত হইত, ক্ষুধা 
ভাল ছিল না এবং শীর্ণ হইয়া তিনি একরূপ কার্ষোর বাহির হইয়া- 
ছিলেন। মল কোমল থাকিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার হইত না । উভয়েই 
কার্বব ভেজ ৩০ ক্রমে আরোগ্য হইয়াছেন । 


ুর্ববলত1-_-জীবনীশক্তির ভয়বাহ্‌ নিস্তেজভাব, গাত্রের, 
বিশেষতঃ হাটু হইতে পদ পর্য্যন্ত শরীরাংশের শীতলতা ; 
সৃতের ন্যায় নিষ্পন্দ অঙ্গ প্রত্যঙ্গ, শীতল প্রশ্বাস, সুত্রবৎ 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট নাড়ী এবং অঙ্গাদির শীতল ঘর্দ ।_- 


৩৯৬ হোমিগপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


উপরিবর্ণিত লক্ষণ দ্বারা রোগীর অতি সাংঘাতিক ও চরম ছূর্ববলত৷ 
প্রকটিত হয়, রোগী মুতের স্যার নিশ্চল, নিম্পন্দভাবে পড়িয়া থাকে। 
বহিরাভাস্তর উভয়তঃ নিশ্চলাবস্তা দৃষ্ট হয়। অভ্যন্তরীণ কৈশিক নাড়ীর 
রক্ত নিশ্চল বা সবাধ গতিপ্রযুক্ত তন্মধ্যে শোণিত স্তবপ্রায় ও ।মস্থর্গতি 
হয়। শরীর শীতল ও নীলাভ হইয়া বায়ঃ রক্তস্রাব বশতঃ তাহার 
স্থানে স্তানে কালশিরা পড়ে । টাইফয়েড রোগী এবং টাইফয়েড 
লক্ষণবুক্ত নানাপ্রকার তরুণ রোগের 'অতি চরমাবস্থাতেই সাধারণতঃ 
কার্ধব ভেজ আমাদিগের স্মরণপথারূঢ় হয়। রস, রক্ত প্রভৃতি 
শরীরোপাদানের ধ্বংসমূলক উপরিউক্ত লক্ষণ নিচয়ের 
বর্তমানতাসহ জীবনীশক্তির এবং শারীরিক চরম ছুর্ববলা বস্থা 
এস্থলে কার্ধেধের অমোঘ পরিচায়ক বনিয়৷ জানিতে হইবে। 
টাইফয়েড লক্ষণযুক্ত রোগ মাত্রই দুর্বলতা প্রধান এবং ইহার উধধনিচয়েরও 
রোগঙ্জনন ক্রিয়ায় দুর্বলতালক্ষণের প্রাধান্ত থাকে । কিন্ত এরূপ লক্ষণবুক্ত 
চরম দুর্বলতায় ইহা কেবল আর্সেনিক ও মিউরিয়েটিক এসিড 
সহ কিঞ্চিৎ তুঁলনার যোগ্য ; আর্সেনিক রোগী ভয়াবহ দুর্বল হইলেও 
তাহার উৎকণতা, তৃষ্ণা ও মৃত্যুভীতি প্রতৃতি নিবন্ধন ছটফট ভাব ও 
পার্খপরিবর্তন প্রভূতি বর্তমান থাকে; মিউ এনি রোগীর দুর্বলতায় 
শয্যার নিম্নাভিমুখে গড়াইয়। যাওয়া, অধঃ চোয়াল ঝুলিয়া পড়া এবং 
সন্কুচিত, অত্যধিক খর্বতাপ্রাপ্ত, শুষ্ক ও পার্চমেন্টের ন্যায় জিহব! প্রভৃতি 
বিশেষ লক্ষণ; ইহাই পরস্পরের প্রভেদক | 

উদরাধ্মান, বিশেষতঃ আমাশয়াভ্যন্তরে অত্যধিক বায়ুর 
সঞ্চয় প্রযুক্ত পুর্ণত্ব ও বিস্তারের অনুভূতি ।-_উদরাখান 
বিষয়ে সমগুণবিশিষ্ট সর্বপ্রকার ওষধ মধ্যে কার্বব ভেজ উচ্চতম স্থান 
অধিকার করে) আমাশয়ই বাঝুর প্রধান উৎপত্তিস্থান। অতি 
সহজ খাদ্য বস্তও তথায় প্রবেশ মাত্র যেন বায়ু জন্মিতে আরম্ভ হইয়া 


কার্ব্ব ভেজিটেবিলিস্‌। ৩৯৭ 


অচিরাৎ আমাশয় পূর্ণ এবং টান টান হয়। আমাশয়ে অত্যন্ত বেদনা 
হইলে শয়নে তাহার বৃদ্ধি হয়। অবশেষে বায়ু কর্তৃক উর্ধে বক্ষ 
চাঁপিত এবং নিম্নে উদর গ্রভৃত রূপে স্ফীত হইয়৷ উঠে। কাব ভে 
একটী পচনশীল বস্তু এবং উহার ক্রিয়ায় অতি ভয়ানক আমাশয়াজীর্ণ 
উপস্থিত হয়) তৃূক্তবস্ত আমাশয়ে প্রবেশ মাত্রই পচিয়া অস্ন ও গ্যাস জন্মে । 
অন্ন ও দুর্গন্ধ গ্যাসের উদ্গার উঠিতে থাকে । টাইফয়েড 'গ্রভৃতি পচনশীল, 
বৈকারিক রোগে পুর্বকথিত পতন লক্ষণ সহ প্রভূত উদরস্ফীতি 
প্রথমেই অতি নিশ্চিতরূপে কার্ধের প্রতি আমাদিগের 


মনোযোগ আকর্ষণ করে; সামান্ত অজীর্ণ হইতে সাংঘাতিক 
ক্যান্সার পর্য্যন্ত অতি কঠিন কঠিন আমাশয় রোগেও এই 
ভয়াবহ উদরক্ফীতি এবং অক ও পুতিগন্ধ বায়ুর উদ্গাঁর 
কার্ধব ভেজ নির্বাচন পক্ষে আমাদিগের সব্বপ্রধান 
পথদর্শক । এই লক্ষণে ইহা ছাম্ন্না ও লাইন্ক প্রভৃতি 
ওষধ সহ তুলনীয়। 

“আমাকে পাখার বাতাস কর ! বাতাস কর” !-- 
আর্তভাবে এইরূপ “বাতাস বাতাস” করা প্রায় অন্ত কোন ওষধে দৃষ্টিগোচর 
হয়না । কেবল হিলহ্্ঃম্নাল্র উদরম্ফীতির অতি বুদ্ধির অবস্থায় 
বায়ুর উদ্ধ চাপে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইলে রোগী কখন কথন “বাতাস বাতাস” 
করিয়া থাকে। কিন্তু তাহার উদগার্ণ বায়ুতে দুগন্ধের বর্তমানতা এবং 
ম্বচার্কব ভিভতেকন্ব্র স্তায় প্রগাঢ় ও ভয়াবহ পতন বা কোলাপ্ন্‌ 
লক্ষণের অভাব ইহার সম্যক প্রভেদক ৰলিয়! জানিতে হইবে । ফুন্ফুসের 
দুর্ধলত নিবন্ধন শ্বাসগ্রহণের অপারকতা, শোণিতের মন্থর গতিতে কুদ্ফুসের 
রক্তাধিকা, রক্তের অপরুষ্ট ও অপরিক্কার অবস্থা প্রযুক্ত অগ্জান বায়ু বা 
অকৃসিজেনের প্রয়োজনীয়তা এবং উদরস্থ বায়ুর উদ্ধ চাপে বক্ষের শ্বাস 


৩৯৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


গ্রহণোপযোগী বথেষ্ট পরিমাণ স্থানের অভাব প্রভৃতির সমবায় ফলে 
স্বাসাভাবের অনুভূতি কাঁব্রের “বাতাস বাতাস' করিবার কাঁরণ। 

প্রজ্বলিত অঙ্গার-দাঁহনবগ জ্বালা ।- _আক্রান্ত বহিরত্যত্তর 
শরীরস্থানে এবং রোগশ্রাব মাত্রেরই জালাকর গুণ কার্বব ভেজের একটি 
প্রধান প্রদর্শক লক্ষণ । ইহার ক্রিয়ার বিষয় আমূল চিন্তা করিলে অন্যান্ট 
জালাকর গুঁষধধ মধো কেবল আর্সেনিক সহই ইহার তুলনা সম্তবে, কেননা 
উভয়ই বিশেষ টাইফয়েড পরিবর্তনশীল ওধধ । কিন্ত আপ্েন্নিক্েজ 
অতি সাজ্ঘ।তিক অবস্থাতে ৪ উৎকণ্ঠা, অস্থিরতা এবং সৃত্যুভীতি প্রভৃতি জঙ্ 
বিকলভাবাদি উত্তেজনা বর্তমান থাকিয়া অপর হইতে ইহাকে যথেষ্টরূপে 
প্রভেদিত করে। 


চিকিৎসা | 

শিরঃশুল |-কার্বব ভেজ শিরঃশূলের প্রাধান আক্রমণ স্থান 
মন্তকপশ্চাৎ ঝ৷ অক্সিপাট প্রদেশ। কখন কখন বেদনা অকৃপিপাট 
প্রদেশেই থাকে এবং বোধ হয় যেন মস্তক আকুষ্ট হইরা উপাধান সহ সংলগ্ন 
আছে, উত্থিত করিতে পার! যাইবে না ॥ কখন ব৷ বেদন। বিস্তৃত হইয়া চক্ষুর 
উদ্ধে দূপদপ করে অথবা মস্তক ত্বকের আকৃষ্টতাপহ সমস্ত মস্তক মধ্যে 
দপদপানি বেদন! হয়। গৃহ অতিরিক্ত উত্তপ্ত হইলে সর্দির স্তায় অনুভূতি 
হইয়া আর্দোঞ্চ আবহাওয়া বশতঃ পুরাতন সর্দি তরুণ ভাব ধারণ করিলে 
অথবা সর্দি বপিয়৷ যাইলে ইহার সর্দিজ শিরঃশুল জন্মে। মদ্য মাংসের 
আমিতাচার, রাত্রিজাগরণ, বিবিধ প্রকার আমোদ সম্বলিত অতাচার প্রভৃতি 
ইহার অন্ত প্রকার শিরঃশুলের কারণ । এস্থলে আমাশয় ঘটিত অমিতাচার 
অজীর্ঁদৌধই রোগের প্রধান কারণ বলিয়া গণ্য । রোগী মন্তকের মধ্যে 
গোলমাল ও ভন্ভন্‌ প্রভৃতি শব শ্রবণ করিয়া এবং মস্তক পশ্চাতের শিরংশুল 
লইয়। নিদ্রোখিত হয়। উভয় প্রকার রোগেরই সাক্ষাৎ কারণ মন্তকের 


কার্ব ভেজিটেবিলিন্‌ ॥ ৩৯৯ 


রক্তাধিক্য। বেদনা কখন ভয়াবহরূপে তীক্ষু কখন ব৷ মৃদ্জাতীয় হয় । সামান্ত 
চালনাতে9 বেদনার বৃদ্ধি, বোধ হয় যেন মস্তক বিদীর্ণ হইল। রোগী পার্- 
পরিবর্তন করিতে, এমন কি বড় করিয়া শ্বাস টানিতেও অক্ষম। মস্তক গুরু 
বোধ হয়। মস্তক জাঁলা করে। কখন কথন নাসিক! হইতে রক্তআব হইয়! 
ইহার কিঞ্চিৎ উপশম হয়! সর্দি হইলে রোগী ভাল থাকে। 
সাল্ততন ভ্ড-ইহাও মদ্য মাংসের অত্যাচার ও রাত্রিজাগরণ ঘটিত 
প্রাতঃকালীন মন্তকপশ্চাৎপার্থস্থ পিতপ্রধান শিরঃশুলের ওঁষধ। ইহার 
নিক্ষল মলবেগাদি লক্ষণ কার্ব্ব হঈতে ইহাকে প্রভেদিত করে | 
অন্যান্য তলনীয় উষধ মধ্যে কেলি বাই, কেলি আঁয়ডি এবং 
লিশ্সিস্া প্রধান। 
স্দি__স্বরুভঙ্গ বা হোর্স্নেস (4070019 )। অতিশয় 
উষ্ণ গৃহমধো শরীর তণ্তু হওয়ার পর বহির্ধায়বীয় শৈতা-সং্প্শ 
অথবা আর্জোষ্ বায়ু সংঅব কার্ষ্বের সর্দি রোগের সাক্ষাৎ কারণ । বুদ্ধ 
এবং ছুব্ধল জীবনীশক্তিবিশিষ্ট বাক্তিগণ এই রোগের ক্রিয়াক্ষেত্র ! হামের 
পূর্বলক্ষণরূপে এই স্দি প্রথমে নাসিকা আক্রমণ করায় তাহ! হুইতে 
জলম্রাৰ হয় ও রোগা দিবা রাত্রি হাচিতে থাকে এবং স্বরভঙগ জন্মে 
নাসিক হইতে সর্দি উর্ধে চক্ষু ৪ নিযে মুখগহ্বর, গলদেশ ও ন্বরযন্ত্র আক্রমণ 
করায় সমুদয় স্থানের কাচা ভাব হয়) প্রতোক দিন সন্ধ্যাকালে নাদিকার 
পশ্চাৎ ও গলদেশ জলপুর্ণ থাকে এবং সমুদয় রজনী স্বরযন্ত্রের কাচা ভাবসহ 
কাসি ও সরভঙ্গ হয়। ফলতঃ রোগীর কষ্টের নৃদ্ধি হয়। গৃহতাঁপ 
অথবা বাহিরের আর্োঞ্চ বায়ু রোগী কিছুতেই সহ্য করিতে পারে না) 
এতদেশের পুর্ব দিকের আর্্ো্চ বায়ু বহিলেই রোগী সর্দি ও স্বরভঙ্গ জন্মে 
অথবা! বুদ্ধি হয়। 
ফন স্রল্লীসন২ ইহারও শ্যরভঙ্গ সহ স্বরযন্্রের কীচা ভাব থাকে ও 
'রোগ সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয়। স্বরযনত্েয় অদহিষুভব ও বেদনা কার্বব 


৪০০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


অপেক্ষা ইহাতে অধিকতর থাকে, বেদনা জন্য রোগীর কথা৷ বল! অসম্ভব হয়) 
অবস্থাবিশেষে ইহ কার্ববর পুর্ব অথবা! পরে উপযোগী । 

্লালফগান্স- ইহার প্রাতঃকালীন স্বরভঙ্গ কার্ধ্বা অপেক্ষা অধিক- 
তর। সরিক ধাতুর ব্যক্তিদিগের যখন কোন ওষধেই কাধ্য না হয় তথন 
ইহা উপযোগী । 

ব্হ্িক্কীক্ন-_সদ্দিঘটিত শ্বরবদ্ধ। কথা কহিতে কহিতে হঠাৎ 
কথা সরে না। আক্রান্ত স্থানের ও ্টার্ণাম অস্থির পশ্চাতের কাগ ভাব 
ও জাল! উভয় ওষধেই হয়। গাথকদিগের রোগ) প্রভেদ এই ষে 
কষ্টিকামের রোগ প্রাতঃকালে ও শুফ শীতল আবহাওয়ার সংশ্রবে এবং 
কাঁর্ববের রোগ সন্ধ্যাকালে ? আর্দোঞ্চ বায়ু বহিলে বৃদ্ধি হয়। 

স্যুপ পীর্র্ত-স্বরভঙ্গ হইলে স্বরযন্্র এবং তদবস্থ "বৃহৎ বৃহৎ 
বাযুনলীর টাটানি হয়। ন্বরভঙ্গ প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায় এবং সর্ধ শরীরের 
বেদনা থাকে । 

ক্নেন্নেগা- ইহার শ্বরবন্ধে গলদেশ অত্যন্ত শুক থাকে, কথ! কহিতে 
ব্দেনা লাগে) হঠাৎ গল! বদ্ধ হয় এবং বক্ষ মধ্যে শ্রেম্মা সঞ্চিত থাকার 
ভূলিতে পারা যায় না। 

জেল্লিম্সিস্ত্রীষ্ম_স্বরযন্ত্পেশীর অবশতা প্রযুক্ত ইহার স্বরবদ্ধ 
হয়। খতুকালের ও গুল্সবাযুঘটিত রোগ । স্নান তল ক্ষে্ঞাল্ 
সবরভঙগও গুলুবাযু হইতে অথবা রোগীর মানদিক ভাবপরিবর্তন জন্য হয়) 
২শস্িীম্মেল্ স্বরভঙ্গ ভীতি জন্ত জন্মে | প্যাটিন্নান্ম ও গুলবাষু 
ঘটিত স্বরবদ্ধের ওষধ । রোগীর ষে কোন প্রকার গুন্বাযু লক্ষণপহই ইহ 
উপস্থিত হইতে পারে । 

 ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা কাসরোগ ।-_ৃদ্ধদিগের পুরাতন কাসরোগে 
কার্ক্' ভেজ বিশেষ ফলপ্রদ । ফলত: বৃদ্ধাবস্থায় বয়দ ঘটিত এবং থাদ্য 
ও পানের অত্যাচার বশতঃ পরিপাকক্রিয়। বিপর্যস্ত হুইয়। যাহাদিগের জীর্ঘত! 


কার্ব ভেজিটেবিলিন্‌। ৪০১ 


জন্মে ও জীবনীশক্তি দুর্বল হয়, তাহাদিগের কাদিতে উপযোগী । রোগ 
অধিককাল স্থায়ী হইয়া ক্রমশঃ আক্রান্ত বায়ুনলীর বিস্তৃতি ও 
ত্মধ্যে শ্রেক্সার সঞ্চয় ঘটে 03801700111)998) এবং স্থলবিশেষে 
ফুসফুসের বায়ু স্ফীতি বা এন্কষিসিমা জন্মে । অবশেষে 
ইহাদিগের ফুসফুসের পক্ষাঘাতের উপক্রম হয়। ফুসফুস 
মধ্যে জ্বালা) বক্ষ মধ্যে ঘড় ঘড়ি, শ্বাসকচ্ছ, এবং গ্রভৃত পরিমাণ 
পীত'ভ, পচাটে দুর্গন্ধ গয়ার নিঠিবন প্রভৃতি ইহার সাধারণ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে৷ বৃদ্ধদিগের ব্রঙ্কাইটিদ রোগের অন্ান্ত গুষধ মধ্যে মেন্মেগবল্র 
কালির অত্যন্ত উত্তেজনাপ্রবণতা ও আটাল গয়ার দেখা যায়। রোগীর 
নিদ্রাবেশ হইবামাত্র ল্যাকেসিসের কপির উদ্দেক হয় । আসের্নিকের 
কাসি শ্রান্তিজনক ৭ শ্বাসকৃচ্ছ,বিশিষ্ট । সিলার ছর্দম্য কাসিতে বক্ষে 
সুচিবেধের স্যায় অনুভূতি জন্মে ; গয়ার স্বচ্ছ অথব! পুয্ব শ্লেম্বামর থাকিয়া 
কখন সহজে কখন অতি কষ্টের সহিত উঠে । ডাঁলকামারাও বৃদ্ধদিগের 
কাদির অতি উৎকৃষ্ট 'উধধ ; ইহার সবুজাভ গয়ার অতি সহজে উঠে এবং 
সিক্ত শীঞল আবহা €য়ায় কাসির বুদি। হয়) | 

ইাপানি বা এজ মা রোগ |-_বদ্ধ, ছর্বল এবং গভীর ও 
পুরাতন অজীর্ণরোগণ্রীস্ত ব্যক্তিদিগের রোগে কার্বব ভেল উপযুক্ত 
ওঁষধ। জীর্ণশক্তি, জৈবতাপাল্নতাবিশিষ্ট এবং চিরন্তন অজীর্ণ রোগীর শ্বাস 
প্রশ্বাসে এতদূর কষ্ট উপস্থিত হয় যে, তাহা এবং আনুষঙ্গিক দুরবস্থা দর্শনে 
অনুমান হয় যে রোগী মৃতপ্রায় । হৃৎপিণ্ডের ছুর্দলতা অথবা উদরাধ্মান 
বশতঃ বক্ষে বায়ুর চাপ ইহার সাক্ষাৎ কারণ। রোগী বাধুর অত্যন্ত অভাব 
বোধ করে; কাহারও আশ্রয়ে মুক্তবাতায়নে খাজুভাবে বসিয়া থাকে, অথবা 
কেহ তাহাকে অতি ক্ষিপ্রতার সহিত বাতাস করে। রোগী জীর্ণ,.শীর্ণ 
এবং প্রশ্বাসবায়ু ও অশ্গপ্রত্যঙ্গাদি নানাধিক শীতল থাকে | মু কিঞ্িৎ 
নীলিমাবুক্ত, উদর কখন ভয়াবহরূপে স্কীত থাকে; এরূপ স্থলে উদ্গারে 


২৬ 


৪০২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্যা-বিজ্ঞান । 


রোগী কিঞ্চিৎ শাস্তি প্রাপ্ত হয়। আর্জোঞ্চ আবহাওয়ায় ও গ্যাফানে 
রোগের বৃদ্ধি । | 

নাক্সভমিকা--ইহাও কার্ধৰ ভেজের ন্তায় অজীর্ণরোগঘটিত 
ইাপের ওধধ । তরুণ আমাশয়াজীর্ণ ঘটিত রোগ। কাফি এবং উগ্রীবীর্যয 
মদ্যের অমিতাচার ইহার রোগের কারণ । শেষ রজনী ও প্রাতঃকালে 
রোগের বৃদ্ধি হয়, রোগী কসিয়া বন্ত্র পরিধান করিতে পারে না, উদ্গারে বায়ু 
নিঃসরণ হহলে এবং পরিহিত বস্ত্র শিখিল করিলে উপশম পায় । 

অজীর্ণরোগ বা ইণ্ডিজেচশন ।__মদ্য, মাংস প্রত্থৃতির 
অমিতাচার, রাত্রি জাগরণ এবং অন্ান্ত বহুবিধ অত্যাচার নিবন্ধন 
্বাস্থ্যতঙ্ন ও আমাশয়ের দুর্্বলত। কার্ধব ভেজরোগের যুল কারপ) ইহ 
ব্যতীত আমাশয়ের ক্যান্সার, উপাদানগত ঘনীভূত অবস্থা এবং 
ক্ষয় প্রভৃতি দুরারোগ্য অথব! অসাধ্য রোগ কর্তৃক আমাশয়ের বিকৃত অবস্থা! 
প্রভৃতি কারণেও ইহার অজীর্ণ রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে ৷ আমাশয়স্থানের 
দুর্বলতা ও বিবমিষা উপস্থিত হয়। রোগী বদাময় বস্তু, মাংস ও ভঙ্জিত 
খাদ্য আহারে অশক্ত থাকে । ছুপ্ধপানে প্রভৃত গ্যাসের উৎপত্তি হওয়ায় 
হু্ধ পান করিতে পারে না। আহারান্তে আমাশয়ের গুরুত্ব জন্মে এবং 
তাহা৷ যেন টানিয়! নামায়। পরিপাকরসম্রাবের অক্ষমত! বশতঃ ভুক্ত বস্তু 
পচিয়া অন্ত ও পুতিগন্ধ গ্যাস প্রভৃতি জন্মে । উদর বাষুপূর্ণ হয ও গড় গড় 
করিয়া! ডাকে । কখন কখন পচা স্বাদ ও দুর্গন্ধ উদ্গার এবং পুতিগন্ধ বায়ুর 
নিঃসরণ হয়। অধিকাংশ সময়ে উদরাময় থাকে, কখন কখন কোষ্ঠবন্ধ হয় । 
ফলত: উদ্রাময়ই ইহার সাধারণ প্রক্কতি। আমাশয়ের জ্বালা 
একটি প্রধান লক্ষণ । ইহা! আমাশয় হইতে পৃষ্ঠে বিস্তার করে এবং মেরুদণ্ড 
বাহিয়৷ অংশফলকাস্থির মধাবর্তী স্থানে যায় । শিরঃশুল, বিশেবতঃ মস্তক 
পশ্চাতেন্ন শিরঃশুল ইহার চিরসঙ্গী; কখন কখন উদরক্ষীতির উর্ধচাপে 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। 


কার ভেজিটেবিলিন্‌। ৪৩৩ 


সাল্ফ এসি-_ইহাতে অল্প জন্মে। আমাশর ও অন্ননালী প্রভৃতির 
সঙ্কোচন বা খল্লীতে আহারের কষ্ট ইহার একটি প্রধান লক্ষণ। কার্ধতে 
অজীর্ণ পচনশীল গ্যাস ও বিজাতীয় পচ। পদার্থের উৎপত্তি হয়। 

নাকস্-_মদ্যমাংসাদির অমিতাচার ও রাত্রি জাগরপাদি ইহার 
রোগেরও প্রধান কারণ। ফলতঃ নাকৃসে উপকার না হইলে অধিক 
সময়েই শান্বেধিল্র প্রয়োগ হয়। প্রভেদ এই যে, স্ীক্কতনরোগী 
একহারা, পাতলা, কার্যাক্ষম, গীতাভ, খিট-খিটে ও ক্রোধপ্রবণ । কার্বৰ 
রোগী কঠিনশরীর, মন্থরগতি ও আলক্ঞপ্রধান। নাঁকূসে আমাশয়ের 
সহানুভূতি বশতঃ শিরোধূর্ণন ও আহারাস্তে মূর্চচার ভাব এবং কোষ্ঠবদ্ধ ও 
নিগ্ষল মলবেগ থাকে । কার্বরবতে অধিকতর বুকজালা, উদরম্ফীন্ডি 
এবং পচা দুর্গন্ধ উদৃগার ও বাতকম্্ম থাকে, এবং ইহাতে শ্বাস কষ্ট জন্মে 
এবং ইহা! উদরাময় প্রধান | 

কার্ধ; লাইক এবং নাকৃস মন্কেটা-__এই তিন ওষধই 
অত্যধিক উদরক্ফষীতির জন্য প্রসিদ্ধ। ব্কীন্বেরবিজ আমাশয়ে এবং 
লাইকর নিস্নোদেরে অধিকতর গ্যাম জন্মে। প্রথম উদরানয়প্রধান, 
' দ্বিতীয় কোষ্ঠবদ্ধপ্রধান ওষধ। উদরের গুরুত্ব, পূর্ণান্ুভূতি এবং আহারান্তে 
নিদ্রালুত। কার্বব অপেক্ষা লাইক ও ন্নান্স্ন স্মস্ফে্ীম্ 
অধিকতর থাকে | ন্কান্্ব এবং ললীইক্ক উভয়ের রোগই অপরাহ্ত 
৪ হইতে ৬ টার মধ্যে বৃদ্ধি পায় । 

কার্ধ এবং কেলি কার্র্২_-কেলি কার্ধের অজীর্ঘ 
রোগও স্কার্ঁশধ ও চ্গম্মন্নাল্র স্তার়। রসক্ষয়নিবন্ধন ও বহুকালস্থায়ী 
রোগে ভগ্ন্বাস্থ্য বাক্তিদিগের মধ্যে ইহা! দেখিতে পাওয়া যায়। বুদ্ধ অথবা 
রূক্তহীন দুর্বল রোগী, যাহারা বঙ্লহীনতা বশতঃ সহজে ক্লাস্ত হয় ও পৃষ্ঠে 
বেদনা বোধ করে, তাহাদিগের পক্ষে কেলিগ্ুকার্কবব উপযোগী । আহারের 
পুর্ব্বে ক্ষুধায় আমাশয় দমিয়! যাওয়ার সভায় বোধ হওয়ায় মুর্ছার অনুভূতি 


8০৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈয়জ্য-বিজ্ঞান | 


জন্মে; ফলত; ইহাদিগের ক্ষুধার তুলনায় আমাশয়ে শূন্যতার অন্ভূতিই 
অধিকতর) অমোদগার, বৃকজালা। এবং বিশেষ একারের লারিবিক হবর্তত। 
উপস্থিত হয় ।॥ আহার করিতে করিতে নিদ্রাবেশ হয়। আহারাস্তে অত্যন্ত 
উদরস্কীতিতে বোধ হয় যেন যাহা আহার করে সমুদয়ই গ্যাসে পরিণত হয়। 
কার্ব্বের স্তায় ইহাও উদ্‌গারের পচাগন্ধের নিবারণ করে। ইহাতে 
মেকুদণ্ডে বেদন। থাকে এবং ইহার আমাশয়পীড়া কাফি ও মাংসযূষে বুদ্ধি 
পায়। রোগী মিষ্ট দ্রবা ও চিনি থাইতে ইচ্ছ' করে । 

কলেরা বা! ওলাউঠা |-_-পব্ধপ্রতিষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মণ্ডলী মধ্যে কলেরারোগে কার্ষধবের প্রয়োজতা সম্বন্ধে মতদ্বৈধ 
দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে । আমরা তত্াবষয় স্বতন্ত্র ভাবে উল্লেখ করিলাম । 
আমাদিগের বিবেচনায় কলেরা রোগের ওষপপর্্যায় হইতে ইহা পরিত্যাজ্য 
না হইলেও বিদেশীক্ষ চিকিৎসক অগ্ুলীর মধ্যে এরোগে ইহার 
বতদূর সাধারণ প্রচণন দেখিতে পাওয়া বায়, ইহার উপধুক্ত ক্তিয়াস্থল 
ততদুর সাধরণ নহে। ইহার রোগজননক্রিয়ার বিষয় চিন্তা করিলে 
এবিষয় আমাদিগের সম্যক উপলব্ধি ১ইবে ) আমরা দেখিতে পাই 
কার্বব একটি পচনখীল বস্ত, ইহার ক্রিয়া রক্ত, রস প্রভৃতি 
শরীরোপাদানের পচনশীলতা৷ উপস্থিত হয়, শোণিত পচনশীল ও অস্জান- 
বিহীন হইয়া পড়ে, উদ্রে গ্যাস সঞ্চিত হয় ও জৈব তাপের অভাব 
বশতঃ হিমাঙ্গ লক্ষণ উপস্থিত হয়) ইহ| জীর্ণ ও ছুব্বল জীবনীশক্তিবিশিষ্ট 
এবং ভগ্রস্বাস্থ্য ব্যক্তিদিগের গঁধধ । ফলতঃ ইহা! কলেরার হিমাজবস্থাতেই 
ব্যবহৃত হুইস্। থাকে । কিন্তু রোগের প্রকোপ কালেই কলেরার হিমাঙ্গ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং তৎ্কালে কার্ষের অধিকাংশ লক্ষণের 
অভাব থাকে । বিশেষতঃ প্রকৃত কলেরার, তওুজধৌত জলের সভায় * 
গন্ধহীন বিষ্ঠার সহিত ইহার বিষ্ঠার কোনই সাদৃশ্ঠ দৃষ্টি গোচর হয় না। আমরা 
নিয়ে কলেরা! রোগে কাব্ধের প্রয়েগ স্থল নির্দেশের চেষ্টা করিতে'ছ। 
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বার্ধকা অথবা অন্তান্ঠ যে কোন কারণেই হউক জীর্ণশরীর, ভর্রস্থাস্থ্য ও 
ঘুর্বল জীবনীশক্তিবিশিষ্ট বাক্তিদিগের কলেরা রোগেই অধিকাংশ স্থলে 
কার্কের উপযোগি হা উপস্থিত হয় । হিমাঙ্গ বা কোলাঁপৃস্‌ লক্ষণ, বিশেষতঃ 
ইহার আনুষঙ্গিক উদরস্ফীতি কার্কের প্রধান প্রদর্শক | 

ভিমা্গলক্ষণ-__জৈবতাপের অভাব ; নাপিকা, গণ্ড এবং অন্ান্ত অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গের বরফবৎ লীতলতা ; হস্ত ও পদাঙ্থুলি সন্কৃচিত; মস্তক ও দেহ- 
কাণ্ডের সর্বত্র শীতল, জিহ্বা শীতল, প্রশ্বানবায়ু শীতল; নাড়ী শুত্রবৎ 
ক্ষণলোপবিশিষ্ট অথবা মণিবন্ধদেশে মম্পূর্ণ লুপ্ত; সর্বাশদীরের, বিশেষতঃ ওঠ 
এবং জিহ্বার ন্যুনাধিক নীলাভা ; শবীর চটচটে ঘন্মাবৃত; শ্বাসপ্রশ্বীন অতি 
ক্ষীণ এবং অগভীর ; মস্তিষ্কের অবসাদ বশতঃ রোগী সংজ্ঞাহীন ভাবে থাকে, 
অথবা কিঞ্চিৎ সংজ্ঞার চিহ্ৃস্বরূপ ক্ষীণস্বরে 'বাতাস' “বাতাস” করে। 
ফলতঃ এরূপ হিমাঙ্গ লক্ষণ দ্বার! রোগীর জীবনীশক্কির অতীব শেষ সাংঘাতিক 
অবস্থা প্রকটিত হয়। ইহা পূর্বকথিত ধাতু প্রকুতিবিশিষ্ট কলেরারোগীর 
রোগের পরিণাম টাইফয়েড অবস্থা বলিয়াই অনুমিত হইয়া থাকে । 

কলেরা, ব্রডিকলেরা ও মারাত্বক রক্তাতিসারের আক্রমণের 
প্রথম হইতেই আমর! কার্পব ভেজের সম্যক সাদৃশ্তবিশিষ্ট রোগলক্ষণ 
দৃষ্টিগোচর করিয়াছি । এই সকল রোগীর মল কৃষ্টবর্ণ, পচাটে, তরল, রক্ত ও 
ক্লেদময়, জলবৎ ও ন্যুনাধিক দুর্গন্ধযুক্ত | উদর ম্ফীতি থাকে কিন্তু তৃষ্ণা, 
ছটফটি, খলী প্রভৃতি উল্লেখযোগ্য কোন প্রবল লক্ষণ প্রকাশ পায় না । 
উদর ও মলদ্বার জালা করে। রোগীবিশেষে পূর্ধবর্ণিত ভিমাঙ্গ লক্ষণের 
কিঞ্চিৎ তারতম্য থাকে । 

আমার পরিচিত একটি ভদ্রলোকের ছুইবার নৃ[নাধিক উপরিউক্ত লক্ষণ- 
যুক্ত কলেরা রোগ হইতে দেখিয়াছি। জোষ্ঠ আযাঁঢ়ের আর্োঞ্চ আব- 
সথাওয়াকালে ব্যাপক কলেরার উপস্থিতি সময়ে তাহার রোগ হইয়াছিল । 
আমি যে মেধল! ও গুমসাদিনে তাঁহাকে দেখিয়াছিলাম তাহা! এখনও আমার 
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বিলক্ষণ স্মরণ আছে। প্রতিবারেই ২1৩ বার ভেদ্ের পরে উপরিউক্ত 
শোচনীর অবস্থায় তাহাকে দেখিয়াছিলাম। রোগী চিররগ্ন, একহারা, কৃশ ও 
ফেকাসে কৃষবর্ণ ছিলেন। ঘাড় হেট করিয়! সাবধানের সহিত রাস্ত। 
চলিতেন ) আমি যখনই তাহাকে উপবেশনাবস্থায় দেখিতাম, তিনি উদরে 
হাত দিয়া বসিয়া বোধ হইত রোগের বিষয় চিস্তা করিতেছেন। 
ওঁষধ সেবন অভ্যন্তের মধ্যে ছিল। সাক্ষাৎ হইলেই ধাতৃদৌ্বল্য, ্লেম্মা এবং 
অজীর্ণের বিষয় জানাইতেন। কখনই আনন্দ বা ক্্তির ভাব দেখি নাই, 
সর্বদাই তাহাকে বিমর্ষ বলিয়। প্রতীয়মান হইত। তাহার হাসি, নিবিড় 
মেঘের মধ্যে বিদ্যুৎ শ্ষরণের স্ঠায় প্রতীয়মান হইত। প্রত্যেক বারেই 
২৩ মাত্রা কার্বকৰ ভেজ ৩০ প্রয়োগে অতি সত্বর আরোগ্য হইয়াছিলেন। 

কলেরার হিমাঙ্গ অবস্থার অন্ান্ত প্রধান ওষধের সহিত তুলন! ছারা 
ইহার প্রযোগস্থল বোধগম্য করাইবার চেষ্টা কর! যাইতেছে । 

আর্সেনিকও কলেরার অতি সাংঘাতিক অবস্থার গধধ। কিন্ত ইহার 
রোগী সর্বদা নিশ্চেষ্ট থাকে না, জাল! অতর্পনীয় তৃষ্ণা, উৎকণ্ঠা! ও মৃত্যু- 
ভীতি প্রভৃতিতে ছটফট ও এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । সিকেলি 
রোগী অনেকাংশে কার্বব ভেজের তুল্য হইলেও ইহার পেশীর 
আক্ষেপিক আনর্তন ও হস্তাঙ্কুলির খলীতে অঙ্গুলীনিচয়ের 
বহিদ্দিকে বিস্তৃতিতে কিঞ্চিৎ পেশীশক্তির বর্তমানতার চিহ্ন প্রভেদক | 
কৃপ্রামে মুখমগুলাদির নীলাকা প্রস্ৃতি কোলাপূম্‌ লক্ষণ বর্তমান থাকিলেও 
উদর, উরু, জঙ্বাপশ্চাৎ প্রভৃতি স্থানের ভয়াবহ খল্লী ও 
তজ্জনিত চীশুকারাদি অস্থিরত| প্রভেদকরূপে বর্তমান থাকে । 
ভিরেটাম এল্বামের ললাটদেশের শীতলঘর্ম্, উদরশূল, 
খল্লীর বর্তমানতা, অতিসার ও বমনের প্রচুরতা প্রভেদক। 
সাধারণতঃ অতি সাংঘাতিক কলেরার অপেক্ষাকত প্রথমাবস্থায় জচ্যম্ছুল্ 
প্রযোজ্য; শ্চবন্ডেিক্ সাধারণ প্রয়োগকাল রোগের শেষাবস্থা। 
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অধিকাংশ স্থলে ভেদ-বমন না হইয়া তীক্ষু কলেরাবিষের হঠাৎ ও প্রৰল 
স্বায়বিক অবসাদে (91০০1) ক্যাম্ফারের প্রভূত কোলাপ্‌্স্‌ অবস্থা ঘটে। 
ভেদ-বমনাদি হইয়া ক্রমে শারীরিক ও জীবনীশক্তির অবসাদ এবং টিশু ও 
শ্রাবাদির পচনাবস্থায় টাইফয়েড লক্ষণবুক্ত কোলাপস্‌ অবস্থা ব্বগান্েধব 
উপযুক্ত ক্রিয়াস্থল। ন্যণাস্ফল্লে শোণিত্যস্ত্র, হৃৎপিণ্ড, কৈশিক শিরা- 
মণ্ডলী প্রভৃতির সক্কোচনে অধিক হিমাঙ্গ হয়; কার্ষ্বের হিমাঙ্গের কারণ 
শোণিত-যস্ত্রমগুলীর শক্তিহানি, কৈশিক নাড়ী বহিয়! শোণিতের পুর্বকথিত 
মন্থরগতি প্রভৃতি ৷ প্রথমে ম্নায়বিক উত্তেজনা ও কষ্ট বশতঃ ব্যাকুলতা, 
আক্ষেপ ও খল্লী প্রভৃতি থাকেঃ দ্বিতীয়ে স্বায্বিক বলক্ষয় জন্য নিশ্চেষ্ট ও 
অবসনভাব জন্মে 

একনাইটের কোলাপ্স্‌ সহ হৃদয়স্থানের ব্যাকুলতা, মৃত্যু- 
ভীতি, উত্কগ্৷ এবং অস্থিরতার বর্তমানত! সম্যক্‌ বিশেষতা জ্ঞাপন 
করে। হাইড.সায়ানিক এসিড রোগীর বিরেচন, বমন বন্ধ হয়, অথবা! 
অনৈচ্ছিক মল ঝরিতে থাকে, নাড়ী থাকে না, কনীণিকার বিস্তৃতি হয়, 
চক্ষুর বিস্ফারিত অবস্থায় স্থিরদৃষ্টি হয়, এবং ধীর শ্বাসপ্রশ্বাসে 
গভীর খাবি খাওয়ার ন্যায় অথবা আক্ষেপযুক্ত শ্বাস অনেকক্ষণ 
পর পর হইতে থাঁকে, ব্যবধান কালে বোধ হয় যেন রোগী পঞ্চত্ 
পাইয়াছে, আর শ্বাস বহিবে না; এরূপ অবস্থার মধ্যেও রোগীর মুগীবৎ 
আক্ষেপ হইতে থাকে, ফলতঃ ইহা মৃতপ্রায় রোগীর অন্তিম আশ্রয় । 
ক্চোব্বিকর] ব। ন্যাজাও শ্বাসক্রিয়ার অবসাদ সংঘটিত ক্রিয়া মৃত্যু 
আনয়ন করে। ইহা! শোণিত অপেক্ষা ন্ায়ুশক্তির অধিকতর ক্ষতিকর । 
ইহার অন্য ক্রিন্ায় হ্ৃপিণ্ড ও বৃহদ্ধমনী অভ্যন্তরে রক্তচাপ 


জন্মে। স্তায়ুকেন্দ্রের শক্তিহানি ইহার রোগীর স্বৃত্যুর 
কারণ + ইহা আর্সেনিক্কেক্ পরে প্রযোজ্য । 


৪০৮ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজাপ্বিজ্ঞান । 


ডাং সরকারের মতে ক্ষার আর্নিনকেক্ অপব্যবহারের 
কুফল সংশোধন করিতে সমর্গ। 

কলেরার উদরস্ফীতি সাধারণতঃ সাংঘাতিক লক্ষণ মধো গণ। ; আমাশয় ও 
আন্ত্রের পক্ষাাত ইহার কারণ) ভেদ, বমন বন্ধ হুইয়া যায় এবং উদ্ধীধঃ 
কোন পথেই বায়ু নিঃসরণ হয় না। এন্থলে আমরা কার্বব ভেজের 
কোন ক্রিয়াই লক্ষ্য করি নাই। অনেকেই ওপিয়ামকে উপবুক্ত ওষধ 
বলিয়। বিবেচন! করেন, কিন্ত ইহা দ্বারাও কোন ফল দৃষট হয় নান্ঠ। বাস্তবিক 
পক্ষে এই উদরম্ফীতিসহ ওপিয়ামের গ্রদশকরূপে মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য 
ঘটত সংজ্ঞাগ্রনি, নিদ্রালুতা, শ্বাসবিকার প্রভৃতি লক্ষণনচয় কচিৎ উপস্থিত 
থাকে; হঠাৎ প্রভৃত পরিমাণ হন্তস্থি » শ্রাবাদির নিঃসরণ প্রযুক্ত স্নায়বিক 
অবসাদ (919০) বশতঃ অস্ত্রের পক্ষাঘাত এই উদরম্ফীতির কারণ বিবেচনা 
করিয়। একাধিক রোগীতে আমরা আঁ ক] প্রয়োগ করিয়াছি। ভাঁহাতে 
সাময়িক উপশম হয় বলিয়াও বোধ হইয়াছে, কিন্ত স্থায়ী ফল হয় নাই। 
কোন কোন রোগীর উদ্ররমধ্যে বেদন' থাকে । আমাদিগের বিচ্চেনায় উদরের 
বহিরভান্তরে আধর্নিক। সদৃশ বেদনা থাকিলে ইহাতে ফল দর্শিতে পারে। 
ফলতঃ এ অবস্থায় আর্ণিকার ভিন্ন ভিন্ন শক্তির প্রয়োগ দ্বারা পরীক্ষা হওয়া 
আবশ্যক । 

উদরামধ়্ এবং অমরক্ত-রোগ ।--কার্ধর ভেজ অজীর্ণ 

প্রধান উষধ। পুর্ববকথিত আমাশয়াজীর্ণ সহ ইহার সর্বপ্রকার উদ্দর রোগ 
সংশ্লিষ্ট । উদরাময়ে রক্তময় বিরেচন হয় এবং গ্যাস বর্তৃক উদ্দর স্ফীত 
থাকে! এরূপ পুতিগন্ধবিশিষ্ট বায়ুনিঃসরণ হয় যে রোগীর নিকটে যাওয়া 
কঠিন হইয়া পড়ে । কাঁব্রধের উদরস্থ সঞ্চিত বায়ুর একটি বিশেষতা 
এই যে, তাহা প্রথমে অস্ত্রের সক্কোচন দারা! আবদ্ধ হইয়! 
উদরের স্থানে স্থানে গোলা বা গুল্সাকারে অবস্থিত থাকে ও 
পরে অন্তহিত হয়। এজন উদরের স্থানে স্থানে বেদনা হয়। উদরামর, 
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ামরক্তরোগ, কলেরা প্রভৃতি সর্বপ্রকার শান্ত্রিক রোগেই অস্ত্রের গ্নশ্মিক 
বিল্লীর উপদাহ বশতঃ তাহার লোহিতবর্ণ ও জালা থাকে । উপদাহাক্রাস্ত 
. অন্ত্াংশ হইতে শ্ররেম্মা, জলবৎ পদার্গ, বিকৃত, কালচে ও তরল 
শোণিত এবং ক্রেদ নিঃস্ছত হইয়া বিষ্ঠাসহ মিশ্রত হয়। ইহার 
উদরাময়,। আমরন্ু-রোগ ও কলেরার বিষ্ঠা ( সব্ববিধ ) এবং নিঃস্থত 
বায়ু অসহা পুতিগন্ধবিশিষ্ট | ফলতঃ টিষ্ঠার প্রকৃতি এবং রোগীর 
ভয়াবহ দুর্ধলত! ও নিশ্চেই্টভাব প্রভৃতিই এই দুষিত ব্যাধির অন্যান্ত ওঁষধ 
মধ্যে ইহাকে বিশেষত প্রদান করে। বিচা যতই পাতলা, কৃষ্ণবর্ণ, 
রক্তময় ও শ্ররেম্মাধুক্ত থাকে তদন্থপাতেই ব্গানেিকুল্ল দ্বারা উপকারের 
সম্ভাবনার বুদ্ধি হয় ' মলদারের ও তৎ্সন্নিহিত স্থানের কাচ! ভাব, 
চুলকন৷ ও জালা ,হয় এবং উদরাময়ে উদরে চাপ দিলে ক্ষতবৎ 
বেদনা করে।. শিশুদিগের মলদ্বারাদি স্তান লাল হয়, হাজিয়া ষায়, 
বেদন1 করে এবং তথা হইতে রক্ত পড়িতে পারে) সর্বস্তলেই মলদ্বারের 
চুলকান ও জালা প্রধান লক্ষণ রূপে বর্তমান থাকে' রোগ যতই 
পুরাতন হইতে থাকে অন্ত্রের ক্ষত৪ তদন্ুপাতে ক্রমে বৃদ্ধি পায়। 
“এই সকল ক্ষত হুইতে দুর্গন্ধ রভ্তময় রস নিঃসৃত হয় ও রোগীর 
শয়নাবস্থায় মলদ্বার হ₹তে অনৈচ্ছক রূপে ক্ষরিত হইতে থাকে । 
কোষ্ঠবদ্ধ এবং অর্শরোগ ।-_ব্ার্তব ভেজেল্ল 
. পুর্বোক্ত অজীর্ণ রোগের ফল স্বদপ কোষ্ঠবন্ধ এবং অর্শরোগও নিতান্ত 
বিরল নহে। কোষ্ঠবদ্ধ রোগে ইহাঠেও ম্নান্কলেেল্ল্র স্তায় নিক্ষণ 
মলবেগ হয়, রে'গী মলত্যাগ করিতে বায়, কিন্তু বাযুনিংসরণ হইয়া মলবেগ 
অন্তঃহিত হয় । উদরের বাযুই এই নিক্ষল মল্বেগের কারণ । অনেক 
সময়ে বিষ্ঠা কঠিন থাকে না তথাপপ অত্যন্ত বেগ দ্বাণ নরম বিষ্ঠা তাগ 
করিতে হয়, তাহা উদরের বেদনার শাস্তিকর। কঠিন বিষ্ঠার শেষ ভাগ.রক্তময় 
আমজড়িত থাকে । মলত্যাগান্তে অনেক সময় পধ্যন্ত উদর মধ্যে শৃদ্ঠ বোধ হয়। 


৪১৩ হোমিওপ্যাথিক তৈতজ্য-বিজ্ঞান । 


কাব ভেজ রোগীর কোষ্ঠবদ্ধের সহিত অর্শ জন্মে। ফলতঃ 
বছকালব্যাপী মদ্য, মাংসাদির অমিতাচারে যরৃৎ প্রভৃতি পরিপাকযন্ত্ের 
রক্তাধিক্য ও জড়ত্ব (0:০010105) জন্মিয়াই কোষ্ঠবন্ধ এবং অর্শের 
উৎপত্তি হয়। মলদ্বার হইতে তীব্র বস নিঃস্থত হইয়া তৎসন্পিহিত 
স্থান ও জননেজ্দিয়ের মধ্যবর্তী বিটপদেশ (7১11067107) লাঁলবর্ণ হয়, 
হাজিয়া যায়, জালা করে ও চুলকায়। বারম্থার মদ্যাদির অমিতাচারে 
ক্রমে রক্তপূর্ণ, নীলাভ অর্শের বলি বহিনিক্তান্ত হয়। এস্থলে নাক জ্নে 
উপকার না হইলে ব্বশাম্্ধ প্রযোজ্য | 

এলুন্সিনালল অর্শ প্রভৃতি রোগসহ নালীক্ষত থাকিয়া! মলদঘার জালা 
করে, চুলকায় ও সিক্ত থাকে, এস্নন ্চান্ছের্বি মলত্যাগ কালে অথবা 
অন্য সময়ে অর্শ বহিনিষ্ত্রাস্ত হয়, মলদ্বার চুলকায়, সিক্ত থাকে ও তাহার 
জালায় রজনীতে নিদ্রা হয় না, রোগী গাত্রোখান করিতে বাধ্য হয়; ক্েডে 
শ্টিিউ রোগীর মলদ্বার হইতে তীব্ররস নিঃস্থত হইলে তৎচতুঃপার্খে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র রসবিশ্বিকা জন্মে ও অর্শে হুল ফোটার অন্নভূতি হয়? প্রাগাই- 
িত্লক্ বিদীর্ণ মলদ্বারে চুরিকাধাতের স্তায় ও টাটানি বেদনাসহ ভয়ঙ্কর 
চুলকানি থাকে এবং ন্নাই একিনক্ল মলত্যাগ কালে ফাটা মলদ্বারে ' 
ছিন্নবৎ অনুভূতি ও আক্ষেপ লক্ষণ এবং কোমল বিষ্ঠা নির্গত হইলেও তৎ্পরে 
কর্তনবৎ বেদন!1 হয়, উভগেরই মলদ্বারের নিকটবন্তী স্থান সিক্ত থাকে । 

শোণিত আব ।-_ পূর্বে বলা হইয়াছে স্ণন্র্থ ভিজ 
ক্রিয়ায় শোণিত অতীব ছুর্দশাগ্রস্ত হয়) বিগলিত উপাদানবিশি্ট, ক্লেদময়, 
অন্নজানবিহীন, তরলতর ও কৃষ্ণবর্ণ শোণিতের ফাই ব্রিণ পদার্থ স্বাভাবিক 
সংযামক গুণ বিরহিত হওয়ায় শোণিতের শ্বাভাবিক গাড়ত্ব ও অমাট 
বাধার ক্ষমত। নষ্ট হইয়। যায়) প্লৈন্সিক ঝিলীর উপদাহ বশতঃ 
রক্তাধিক্য ও ক্ষত জন্মে। একারণ শ্বাসযন্ত্, পরিপাক বন মু্রযন্ত্র ও 
জননেঙ্জিয় প্রভৃতির সর্বপ্রকার শ্লৈম্মিক বিল্লীপথ এবং অন্তান্ত শিখিল, 
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অনাবৃত ও ক্ষতযুক্ত শরীরোপাদান হইতেও রক্তআরাৰ হয়। অতি মন্দ 
গতিতে শ্রাব হয় অর্থাৎ চুয়াইয়! পড়ে । বিক্কৃত কালচে শোণিত জমাট 
বা চাপ বাধে না। নাপিকার অদম্য রক্তক্ষরণে মুখমণ্ডল চুপসাইয়! বায়, 
তাহার নীলাভা প্রভৃতি ও হিমাঙ্গের অন্ঠাগ্ত লক্ষণ রোগীর নিকটমৃতুয 
ক্কচিত করে। 

রক্তকাসি বা হিমপ্টিসিস্‌।-_কাসরোগে শ্বাসযন্ত্র পথের গয়ার 
ও নাসিকাআাব বিকৃত রক্তময় থাকে এবং অবস্থাবিশেষে ফুস্ফুন্‌ হইতে অধিক 
পরিমাণে রক্তআ্রাব প্রকৃত রক্তকাসি বা! হিমপ্টিসিস্‌ রোগে পরিণত 
হয়। এই সকল রোগীর অবস্থা দৃষ্টি করিলে তাহাদিগকে অত্যন্ত উৎকণ্ঠান্বিত 
বলিয়া বোধ হয়, কিন্ত বিশেষ কোন অস্থিরতা লক্ষিত হয় না । শ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্ট বশতঃ মুখমণ্ডল উৎকণ্ঠাবাঞ্জক ভাব ধারণ করে, পাশ্বপরিবর্তনাদি 
দ্বারা ছটফটির ভাব দেখা যায় নাঁ। বক্ষ মধ্যে জালা করে। ধ্বংসকর ফুস্ফুম্‌ 
রোগের অতি শেষাবস্থায় কার্ধ্বের উপযোগিতা উপস্থিত হয়। নাড়ী 
স্ত্রবৎ ও ক্ষণলোপবিশিষ্ট থাকে । মুখমগুল পাণ্ডুর এবং শীতল ঘর্ম্মাবৃত 
হয়। রোগী ক্রমাগত “বাতাস বাতাস” করে । 

আর্তবাধিক্য এবং জরায়ুর রক্তআব 1-_ইহাতে ন্বচান্ব্ধ- 
রক্তশ্বাবের সাধারণ লক্ষণ উপস্থিত হয়। রক্তশ্রীব স্থায়ী হইলে কুন্ফুন্‌ 
হইতে রক্তত্রাবের স্তায় বক্ষের যন্ত্রণা ও শ্বাসকষ্ট জন্মে । ন্বচাটি ও 
অন্থঃ ছেব্রজদ্শুলেস্পেল আল এবং জন্লাস্মু 
ভআালান্কল্র ন্বেদনে ইহার বিশেষ লক্ষণরূপে বর্তমান থাকে । 

বগান্ধ5 আর্রেন্সিক এবং লিঙ্কস স্থলবিশেষে 
রক্তআব নিবারণে উলিথিত তিন ওঁষধধই আমাদিগের বিশেষ সাহায্যকারী । 
্লিক্ষনাক্ত্র কার্য্যক্ষেত্র অন্ত ছুই ওষধ অপেক্ষা বহুবিস্তত । ইহাতে 
শোণিতের পচনশীলত ও কলুষত! নাই, ইহার উপাদানগত ন্যুনত৷ প্রভৃতি 
নিবন্ধন গুণাপকৃ্টত৷ ও অধিকতর তরলতা জন্মে । কর্ণে অস্বাভাবিক শব্দ 
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শ্রবণ, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছার ভাব ৭ দৃষ্টিমালিল্ত প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
আর্রপেনিক্ে অবিশ্রান্ত ও অদম্য মৃদু রক্তশ্রাব হয়। যন্তরবিশেষের 
ধ্বংস বা পচনশীল রোগ এই রক্তআীবের কারণ। ইহা! এবং ন্বগর্্ধ 
উভয়েই প্রচ জাঙগাকর বেদনা থাকে । কিন্ত আর্সেল্র শারীরিক 
ও মানসিক উত্তেজনার ভাব বশতঃ অস্থিরতা ও উৎকণ্ঠা প্রসতি এবং 
্রগান্বেশিল্ল জড়ত্ব 'ও অবসাদ ভাব উভয়ের প্রভেদক । 

ব্ান্বব ও ইপ্পিক্কাক-__ব্গান্বেরবলর ভাগ ইপি- 
ন্বচালুও ফুন্ফুস এবং জরায়ুর রুক্তআ্রাবে প্রথিতলামা ওষধ । 
ইন্সিনগাতেও শ্বাদাভাবশতঃ দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ ও মুখাবয়বে বায়ুর 
আঁকাজ্মাব্যগ্ক ভাব বর্তমান থাকে । একারণ রোগীর _ঙগান্বেির 
তায় হিমাঙ্গাদি লক্ষণ উপস্থিত না থাকিলে, ইপিহ্ষান্ ছারা 
রক্তআ্বাবের চিকিৎস! করিতে হয়। 

শিরাপ্রসারণ বা ভেরিকজ ভেইনস্‌।- বাহু" জঙ্ঘা এবং 
স্বীজননেত্রিয়ের শিরাপ্রসার রোগে ব্যান্ম্ব উপকারী ওঁষধ। 
আমরা হস্তের ও পদের এরূপ রোগ অনেক সময়েই দেখিতে পাই। 
ত্বগুপরি নীলবর্ণ, স্থল নাঁড়ী সকল কেঁচোর ন্যায় বক্র ও জড়িত ভাবে 
থাকে এবং ক্রমে তৎস্থানে ক্ষত দেখা! দেয়। ফলতঃ ইহার চিকিৎ্্ত 
সর্ধস্থানের স্ষ্টভত লকোাগেই ক্ষতসনিহিত ত্বকের নীলবর্ণ কলঙ্কের 
বর্তমানতা ও শিরারক্তের স্পষ্ট অচল স্তিতিশীলতা ব্ার্ছের্বক্স পরিচয় 
দেয়। তথাকার ত্বগধঃ শিরারক্তত্রাবের চিন্বম্বরূপ কালশ্রিরা উপস্থিত 
হয়। ক্ষত মাঁজ্রেরই জড়ভাব ও আরোগ্যচিহবিরহিত অবগ্নব স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হয়| ন্মতের জালাময় বেদনা থাকে । 

ক্ষতরোগ বা আল্সার ।__শিরাবিবৃদ্ধিসংশ্রবহীন সাধারণ ক্ষত 
'আরোগ্যেও কার্ষেরের প্রপিদ্ধি আছে। এ সকল ক্ষতও জড়ভাবাপন্ন ব 
খরোগ্াযচিহবিরহিত থাকে । আকত্তাস্ত স্থানের গভীরদেশে ইহাদিগের 
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গতি হয় না, ইহারা ভাসমান ভাবে চতুঃপার্থে বিস্তৃত হইয়া যায়। 
পুর তীব্রগুণ ক্ষতকর, পাতলা, জবালাকর এবং ছূর্গন্ধযুক্ত, “সুজাত” 
হয় না। রজনীতে জাপার বুদ্ধি হইয়া রোগীকে অত্যন্ত যন্ত্রণা প্রদান ও 
তাহার নিদ্রার ব্যাঘাত করে। ক্যান্সার বা কর্কটরোগের এবং 
ক্ষিরাস্‌ অর্ববদের ক্ষতের পক্ষেও অবস্থাবিশেষে উহা উপকারী । 

দাহিকা, পৃষ্ঠ ব্রণ বা কার্বাস্কল ।___আক্রান্ত শরীরস্থান 
নীলাভ অথবা কাল্চে লোহিতবর্ণ ও শীতল এবং পাতলা, হাজাকর 
দূষিত ও হুর্গন্ধ আববিশিষ্ট থাকিলে যদি অত্যন্ত জ্বালাময় বেদনা হুয় 
তাহাতে কার্বৰ ভেজ উপকারী । ফলতঃ উপরিউক্ত লক্ষণ নিচয়ের বর্তমানে 
রোগী যখন শক্তিক্ষয়ে জীবনের প্রায় চরম সীমায় উপনীত এবং 
আর্সন্নিক সদৃশ অস্থিরতা ও উতকগাদি প্রকাশে অক্ষম হয়, 
তখনই ইহা! আমাদিগের একনাত্র আশ্রয়স্থল বলিয়৷ জানিতে হইবে। 
ক্ফোটক, ব্রণশোথ অথবা দাহিকা প্রভৃতি যাহারই পচন, বিগলন বা 
গ্যাংগ্রিণাবস্তা উৎ্পন হইয়া! গীড়িত স্থানের ও রোগীর উপরিউক্ত শোচনীক়্ 
লক্ষণ উপস্থিত করে তাহাতেই কাবর্ব ভিন্ন অন্ততর তরসাস্থল দুষ্ট হয় না। 
রুগ্ন স্থানে অঙ্গারগুড়িকার পোর্ট্টিস উপকারী 

গ্রন্থি বা গ্র্যাণ্ডের কাঠিন্য ও প্রদাহ ।-__খস্থির, বিশেষতঃ 
সত্রীলোকধিগের অ্তনগ্রন্থির বা শুনের কাঠিন্ত জন্ষিয়া ম্ফষীতি ? 
জালাকর বেদনাসহ পুয়সঞ্চাবের উপক্রম হইলে কাঁর্ব ভেজ ফলপ্রদ 
ওষধ | পুয় নিজ্রণস্ত হইলে দুধিতপ্রকৃতিবিশিষ্ট থাকে। কক্ষদেশের 
ও কুচকার গ্রন্থির কাঠিগ্ত জন্সিলে কার্ব এনিমেলিস উপকারী। 
ইহাতে কুচকীগ্রস্থিনি5য়ের প্রস্তরবৎ্ কাঠিন্ত নিকটস্থ স্থান পর্যন্ত বিস্তৃত হয় । 
এপরিউক্ত কাঠিন্যের বর্তমানতাই উহার প্রদর্শক গ্রস্থিনিচয়ের কাঠি 
ও স্ফীতি নিরাকরণে ব্যাডিয়াগা। এবং বাঘির অতাধিক কাঠন্ত জন্মিলে 


ব্যাডিয়াগা ও এলুমিনা প্রযোজ্য 
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ভ্বর--টাইফয়েড বা সন্নিপাত জ্বরবিকার, গীতন্তবর বা 
ইয়েলফিবার এবং প্রলেপক বা হেক্টিক ভ্বর।--শিতল 
ঘর্দ ও প্রভূত দুর্বলতা প্রভৃতি ন্যুনাধিক হিমাঙ্গ বা কোলাপন্‌ লক্ষণে 
বরগীর্ব্য ভিজ সদৃশ শ্বাস ও উদর লক্ষণাদি বর্তমান থাকিলে ইহ! 
প্রযোজ্য । ইয়েলফিবারের প্রতিষেধক বলিয়াও ইহার থ্যাতি আছে। 
মেরুদণ্ডাস্থির ক্ষত বা কেরিজ ও হিপসন্ধিরোগসংশ্লিষ্ট প্রলেপক জরের 
উপশমকরণে ইহা! বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ। 

সবিরাম ভ্বর |-_-অতীব দুষিতপ্রকৃতির অথবা শোণিতসঞ্চয়ী 
সবিরাম জরে কার্বব ভেজিটেবিলিসের প্রযোজ্যতা দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। কোন গভীর আক্রমণকারী রোগ, অথবা পারদ, কুইনাইন 
এবং লবণ সংক্রান্ত ষধের অপব্যবহার কর্তৃক জীর্ণন্বাস্থ্য ও শক্তিহীন 
ব্যক্তিগণ এই জরের উপযুক্ত পাত্র। প্রচুর, অন্নপ্রাণ ও শীতল ধর্ম, 
শীতকম্পে তৃষ্ণা, অন্ান্ত অবস্থায় তৃষ্ণাহীনতা, অপরাহ্ন কালে শরীরের 
অন্থতর পার্স্থ (সাধারণতঃ জান্থ হইতে পদ পর্যন্ত ) শরীরাংশের শীতলতা৷ ; 
জীবনীশক্তির ত্বরিতাবসাদ বা পতন; নাড়ীর দুর্বল, ক্ষুদ্র, বিশৃঙ্খল 
অবস্থা; জিহ্বার শীতলতা, সস্কোচন ও মৃতবৎ অবয়ব ; এবং শীতল প্রশ্বাস 
প্রভৃতি লক্ষণ এই জ্বরের শোচনীয় অবস্থা প্রকটিঠ করে। তাপের কোন 
প্রধান্ত থাকে না» সাধারণতঃ তাহার অভ্যন্তরীণ অন্থৃভূতিসহ উৎকণ্ঠা 
ও মুখমণ্ডলাদিতে তাপোচ্ছান ও লোহিতাভায় তাহা পর্যবসিত হয়৷ 


লেকচার ৩৪ 08070 ৯৮ সস), 


সরিণাম্‌ (১80:0]া0 )। 


সাধারণ নাম 1-সরিণাম। কচ্ছুবীজ। 
প্রয়োগ রূপ ॥- _কচ্ছুপুয় হইতে অরিষ্ট বা টিংচার। 
ক্রিয়ার স্থিতিকাল | --কতিপয় ঘণ্টা হইতে কতিপয় দিবস। 
মাত্র ব1 ব্যবহারিক্রম ।--_সাধারণতঃ ৩০ হইতে ১০০০০০ 
€ ০0) ব্রম। 
উপচয় ।-_সন্ধ্যাকালে এবং মধ্য রজনীর পূর্বের; মুক্তবায়ু মধ্যে; 
বাত্যাসঙ্কুল এবং বিদ্যুৎ ও ঝ্টকাময় দিবসে ; উপবেশনাবস্থায় । 
উপশম ।-_-শয়ানাবস্থায় ; গৃহমধ্যে ; শরীরচালনায় ; ঘন্ম হইলে । 
সন্বন্ধ ।---সরিণামের কার্ধ্যপ্রতিষেধক-_ক ফিয়!। 
গর্ভাবস্থায় স্তনাগরসনিহিত স্থানের জালা থাকিলে সরিণামের 
ক্রিয়াস্তে অবশিষ্ট লক্ষণ কাব্ব তেজ দ্বারা বিঃশেষিত হয় । 
ল্যাক এসি দ্বার! গভাবস্থার যে বমনের আংশিক উপশম হয়, সরি 
তাহ! আরোগ্য করে। 
অগ্ডাধারের উপঘাত হইলে আণির পর সরি প্রযোজ্য । 
স্তনের ক্যান্সার বা কর্কট রোগে সরির পর সাল্ফার উপযোগী | 
তুলনীয় ওষধ ।-__সাল্ফার। 
উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-_ 
বিশেষতঃ সরাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপযোগী; ইহাদিগের 
কোন তরুণ ও প্রবল রোগাস্তে জীবশীশক্তির আরোগ্যহ্চক প্রতিক্রিয়া 
সহজে পুনরুদিত হয় না, ক্ষুধা পুনরাগত হয় না । 


৪১৬ হোষিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


অত্যধিক গণ্মালা বা ক্রফুলাদোষযুক্ত রোগী; বাতপ্রকৃতি, এবং 
স্থৈ্যহীন রোগী সহজেই চমকিয়া উঠে, চুলকানি জন্য নিদ্রা যাইতে 
পারে না এবং দন্থযু ও নানাপ্রকার বিপদবিষয়ক ভয়াবহ স্বগ 
দেখে। | 

অতি যত্বুপুর্ধক নির্বাচিত ওষধের প্রয়োগে বে সকল 
পুরাতন রোগের উপকার বা স্থায়ীফল হয় না ( তরুণ রোগে 
সাল্ফার)) সাল্ফার প্রদর্শিত হয়, কিন্ত তহাতে উপকার 
হয় না ; যে সকল জ্ররোগীর রোগিবরণে কাঁউর বা একজিমা) 
গলক্ষত বা কুইনাজ অথবা হে ফিবার গুভূতি বংশগত 
রোগ বর্তমান থাকার বিবরণ জ্ঞাত হওয়া যায় 

কোমলান্ন, পার ও কুণ্রশিশু; পীড়িত শিশু দিবা, রজনী নিদ্রা 
যায় না, কেবল বিরক্ত করে, খিট থিই করে ও কান্দে ( জ্যালাপা )। 

সুস্থ বালক সকল দিন খেলা করে; রজনী:ত অস্থির থাকে, 
বিরত্ত করে এবং ক্রমাগত ক্রন্দন করে ( লাইকতে বিপরীত )। 

কোন যাব্ত্রিক বিকার অথবা স্পষ্ট কারণ ব্যতীত যে সকল ব্যক্তি 
তরুণ রোগাক্রমণের পর অনেক দিন পর্য্যন্ত ছুর্ধল থাঁকে ; 
রসক্ষয়নিবন্ধন প্রভূত দুর্বলতা | 

যে সকল ব্যক্তি রোগারোগ্য বিষয়ে হৃতাশ; বিশেষতঃ 
জ্বররোগাক্রমণের পরে যে সকল ব্যক্তি ভরসাহীন হয়, ও 
মৃত্যু নিশ্চয় বলিয়া মনে করে ; খতুসন্ধি কালীন, হতাশ তাব। 

ধন্ম সম্বন্ধীয় বিষগ্ণতা ; মুক্তিবিষয়ক নৈরাম্ঠ ( মেলিলে! )। 

শরীর ময়লার গন্ধযুক্ত, শরীর ধৌত করিলেও তাহা দূর 
হয় না। 

পুরাতন শিরঃশূল, যাহ বায়ুর প্রত্যেক পরিবর্তনেই উপস্থিত হয়ঃ 
শিরঃশূলে নিদ্রাভঙ্গ হয়; শিরঃশুলাক্রমণকাল অতিশয় ক্ষুধা পায়, 


* সরিণাম্‌। ৪১৭ 


শিরঃশুলের পূর্বে দৃষ্টি ঘোর বা লুপ্ত হয় এবং চক্ষুর সম্দুথে কান্দ কাল 
বিন্দু অথবা চক্র দেখা যায়ঃ আহারকালে, মস্তক ধৌত করিলে, 
নাসিকা হইতে ঝুক্তআাব হইলে শিরঃশূলের উপশম । 
শীতল বায়ুতে কিম্বা আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগী 
অত্যন্ত অসহিষুঃ ; অত্যধিক গ্রীষ্মের সময়েও রোগী পশমের টুপি, 
ওভারকোট অথব' স্থুল গাত্রবস্ত্র ব্যবহার করে । 
প্রবল বাত্যায় রোগী অত্যন্ত অস্ত হয়) বিদ্যুত্ময় ঝটিকার কতিপয় 
দিবন পুর্ব হইতে তৎকাল পর্যযস্ত রোগী অস্থির বোধ করে (ফস্‌)। 
কাসি এবং শুক্ক আইসযুক্ত উদ্ভেদ প্রত্যেক শীত খাতুতে গ্রত্যাবুত 
হয়। 
উদরাময্, শ্বেত প্রদর বা লুকরিয়, খতুশোণিত, বর্শ__সর্ববিধ আবই 
মাংস পচার ছুর্গন্ধাবিশিষ্ট | 
তবগুডেদ অন্তর্দরখী হইয়া ব! বসিয়া যাইয়া রোগ হইলে ও সাল্ফার 
তাহার উপশমনে নিক্রিযন হইলে, সমস্ত মানসিক উত্তেজনায় কঠিন রোগ 
জন্মিলে ও শিশুকালের কোন উদ্ভেদিক রোগথটিত রোগে উপযোগী | 
কোন রোগাক্রমণের পুর্ববদিবস রোগী অসাধারণ সুস্থ 
বোধ করে। 
ধাতুদোষঘটিত তরুণ গলক্ষতের (51039) ইহা উপশম করে 
এবং তছুৎপন্নকারী ধাতুদোষ নষ্ট করে । | 
যে হে-ফিবার় প্রতি বত্সর একই মাসে, একই দিনে এবং দিনের 
একই ঘণ্টায় পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে, ধাতুগত দোষ নষ্ট করিয়! তাহার 
পৌনঃপুনিক আক্রমণের মূলোৎপাটন করিতে হুইলে রোগীকে শীত 
খতুতে চিকিৎসা করিতে হয়। 
মধ্য রজনীতে অত্যধিক ক্ষুধা হয় ও রোগী কিছু আহার 
করিতে বাধ্য হয়। 
২৭ 


৪১৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


পচা ডিম্বের আশ্বাদযুক্ত উদ্‌গার উঠে (পূর্ব্বাহে, আর্ণিকা-_রজনীতে, 
এন্টি টার্ট-_কেবল পূর্ববাহ্ে, মুখ ধৌত করিলে অস্তর্ধান করে, গ্র্যাফা- )। 

উদরাময়ের বিষ্ঠা জলবৎ, ঘোর কটা, পুতিগন্ধবিশিষ্ট এবং পচা 
মাংসের ম্যায় শ্রাণযুক্ত | 

প্রদর বা লুকরিয়া স্রাব জমট, বড় বড় চাঁপযুক্ত 'এবং 
অসহনীয় দুন্ধযুক্ত । 

গর্ভাবস্থার অদম্য বমন, যাহাতে অতি যত্রপূর্বক নির্বাচিত ওষধও 
নিক্ষল হয় ভ্রণের প্রব্ল চালন] হইতে থাকে । 

াপরোগ, যাহাতে রোগী মৃত্যু হইবে বলিয়া মনে করে, উপবেশন 
করিলে এবং মুক্তবায়ু মধ্যে যাহার বৃদ্ধি হয়, এবং রোগী শায়িত 
থাকিলে ও হস্তদ্য় দূরে প্রসারিত করিলে যাহার উপশম থাকে । 

ত্বক, অতিশয় চন্মরোগপ্রবণ, শুফ ও নিক্রিয়, কদাচিৎ ঘর হয়, 
দেখিতে সমল, যেন কখনই ধৌত করা হয় নাই; স্থল ও তৈলাক্ত 
চটচটে মলম দ্বারা ত্বকৃরোগারোগ্যের কুফল । 

রোগ কারণ |- _সাল্ফারের স্ঠায় সরিণামও একটি প্রধান 
সরাদোষপ্রশমনকারী ওষধ। ইহারও কার্য বহু বিস্তৃত, কিন্ত ইহার 
সমক্রিয়াশীল সাল্ফার দ্বারা অধিকাংশস্থলে কার্য) সম্পন হওয়ায় ও তাহা 
অধিকতর ক্ষমতাশালী বলিয়! সরিণামের ব্যবহার অপেক্ষাকৃত সীমাবদ্ধ । 
ফলতঃ যে স্থলে সাল্ফার দ্বারা অভিলধিত কার্ধ্য সম্পন্ন না হয় তাহাই 
সরির উপবুক্ত ক্রিয়াস্থল বলিয়া বিবেচিত হইয়া! থাকে। 

ধাতুর গভীরতর সরাবিষদোষই সরিণামরোগের মৌলিক কারণ 
বলিয়৷ জানিতে হইবে। এইরূপ সরাহষ্ট ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের কোন 
প্রকার ত্বগুভ্ধেদ অস্তঃপ্রবিষ্ঠ হওয়া! বা বলিয়া যাওয়া, সামান্ত কারণে 
মানসিক ভাবের বিপ্লব ঘটা, কোন প্রকার ত্বকরোগ মলম ছারা আরোগ্য 
করা, প্রবল বাত্যা, বিহ্যুত্ময় ঝটিকা এবং আবহাওয়ার পরিবর্তন 
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নিবন্ধন শারীরিক বৈছ্যাতিক অবস্থা ও জৈব তাপাদির পরিবর্তন প্রভূত 
সরিণামের সাক্ষাৎ ও সাধারণ রোগকারণ বলিয়! গণ্য । | 
সাধারণ ক্রিয়া ।--সরিণাম একটী গভীর ক্রিয়াশীল সরিক 
উষধ। ইহার ক্রিয়ায় পরিপাকবিভ্রাট উপস্থিত হইয়। পুষ্টি, পুনরুৎ্পাদন ও 
জনন প্রভৃতি ক্রিয়া বিদ্ধন্ত হওয়ায় শারীরিক রস, রক্ত ও শ্রাব প্রভৃতি 
দুষিত এবং শরীরগঠনোপাদান নি5য় বিকৃত হইয়া যায়। ফলরূপ 
ত্বকের স্থাস্থাহানি জন্মিয়া নানারপ চম্মরোগ, গ্রস্থিবিবৃদ্ধি, বিজাতীয় 
ক্ষত, অস্থিক্ষত, শোথ এবং শরীরের শীর্ণতা ও পাওুরতা প্রভৃতি গভীর 
রোগ লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফলতঃ রোগী সম্পূর্ণ গওমাল! ব! ক্রুকুল! 
ধাতুর জাজ্জল্যমান প্রতিরপ লক্ষণ প্রকাশ করে। জীবনীশক্তি ব৷ 
শরীরের নিরাময়িক শক্তির অবসাদ বশতঃ উপযুক্ত উষধের ক্রিয়া হয় না 
ত্বকের সমলতা, তাহার দ্বণা উদ্ভেদ ও প্রাণ, মলমৃত্র ও পুয় প্রভৃতি 
আবের মড়িপচার ন্যায় ছুরগন্ধ ইহার প্রসিদ্ধ প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে গণ্য | 
বিশেষ ভরিয়া ও লক্ষণ ।-_ পুষ্ট ও পরিপকক কচ্ছুরোগবীজ বা 
কচ্ছুর পুয় হইতে সরিণাম 'উষধ প্রপ্তত হইয়া থাকে । এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন 
রোগবীজ হইতে যে সকল গুষধ প্রস্তত হয় তাহাদিগকে “নসোড” বলিয়। 
থাকে । এই সকল ওষধ হোমিওপ্যাথির প্রথান্ুসারে প্রস্তুত, পরিক্ষিত 
এবং উপযোগী রোগবিশেষের চিকিৎসার বাবহৃত হয় । এই সকল ওঁষধ 
মনুষা, মন্ুষ্যেতর প্রাণী এমন কি উদ্ভিদের রোগবীজও হইতে পারে। 
এম্বাশ্সিসিয়া, তীমিমৎসের এবং সিকেলি কণুয়েটামের-_গোধুম জাতীয় 
শস্তবিশেষের রোগোৎপন্ন বস্তু রোগবীজ হইতে প্রস্তত | ইঠারাও “নসৌড্‌” 
শ্রেণীভূক্ত এবং সর্ধতোভাবে হোমিওপ্যাথির নিয়মানুসারে বাবহৃত হয়। 
আমরা ইতিপুর্কবে “আইসপ্যাথি মতের চিকিৎসাকে হোমিওপ্যাথিরই 
শাখা বিশেষ বলিয়া! বর্ণন! করিয়াছি । ফলতঃ ইহা হোমিওপ্যাথির শাখ। 
হইলেও প্ররুত হোমিওপ্যাথি নহে | এই পলকল ওষধ, প্নোগ্রবিষোৎপন্ন 
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হইলেও মন্গুযোতর জীব ও উদ্ভিনরোগবিষ হইতে গৃহীত হইতে পারে 
না। কেননা ইহার! শব ্ব কারণোতুত ও অবিকল্প ততৎ রোগ নিবারণ 
করিতে, আরোগ্য করিতে এবং স্থলবিশেষে তাহার অনিষ্টকারিতার 
প্রশমন করিতে ব্যবন্ৃত হয়। চিত্ত করিয়া দেখিলে অনুমিত হইবে যে, 
ভেরি গলিনাম, ডিফ.থিরিনাম এবং টুবাকু'লিনাম্‌ প্রভৃতি আইসপ্যাথি 
মতের ওঁষধ, হোমিওপ্যাথি মতের প্রণালী অনুসারে ব্যবহার করিলেই 
নসোড শ্রেণীভূক্ত হয়। 

সবিপাম, সাল্ফারের স্ায়ই গভীর ক্রিয়াশীল সরিক ওুষধ। 
উভয়ই সরাবিষদুষিতধাতুবিশি্ট ব্যক্তিদিগের ধাতুসংশোধন দ্বার' 
অতি দুরারোগ্য ও বহুবিধ পুরাতন রোগারোগ্যে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
ক্রিয়াবিকার ও উপাদানগত পরিবর্তনের প্রগাঢতা এবং ক্রিয়ার ব্যাপকতা 
প্রতৃতি সর্ববিষয়েই ইহা নুনাধিক রূপে সালফারের সমকক্ষ । মূলতঃ 
ইহাও স্ষপরিপাক ও সমীকরণ (59170118002 ) ক্রিয়া বিপর্যস্ত 
করিকা! দেহোপাদানপরম্পরার পুনরুৎপার্দিকাশক্তির বিদ্ব জন্মায় এবং 
শারীরিক জনন, বৃদ্ধি ও উৎকর্ষ প্রভৃতি স্বাভাবিক জৈবক্রিয়াকে 
বিকারগ্রস্ত করে; ফলতঃ সরিণামক্রিয়া় রক্ত রস, আব, নিঃশ্রাব 
প্রভৃতি তরল, পেশী, গ্রন্থি, ত্বক্‌ প্রভৃতি কোমলোপাদান এবং অস্থি 
প্রভৃতি ক্টিনোপাদানের যেরূপ বৈকারিক পরিবর্তন সাধন করে তাহ! 
সর্বতোভাবেই সহজ সরাহুষ্ট ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্কিদিগের দেহোপাদানাদির 
বিকারের তুল্য। 

আমরা জ্ঞাত আছি অভ্যন্তরীণ সরারোগ সহ্জাবস্থায় বাহা 
শরীরাংশের ত্বকে নানাপ্রকার কুষ্ঠরোগরূপে আবদ্ধ থাকিলে দেহ 
অপেক্ষাকৃত নিরাপদ থাকে) ওঁষধের বাহগ্রয়োগাদি নানা কারণে 
এ বাহা রোগ অস্তঃপ্রবিষ্ট হইলে কচ্ছ,সাধ্য ও অসাধা এবং অসঙ্া 
পুরাতন রোগ জন্মে) কচ্ছু উপরিউক্ত অভ্যন্তরীণ সরা রোগের 
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অতি পরিস্ফট ত্বক্রোগ | ইহার পুর বা রোগবীজ যে উপরিউক্ত 
অভ্যন্তরীণ সরা-রোগ-বিষবান্পের ক্রিয়! দ্বারা উৎপন্ন সর্ববিধ এবং ইহা! 
যে লক্ষণ সম্পন্ন সদৃশ রোগার্দি উৎপন্ন করিতে সক্ষম, তাহা বলাই বাহুল্য | 
অতএব আমরা ত্বক্লিপাত্নের্র বিশেষ ক্রিয়াদি সম্বন্ধে এনস্থলে কিছু 
উল্লেখ না করিয়া নিয়ে তাহার যান্ত্রিক ও প্রদর্শক লক্ষণের বর্ণনা করিব । 
তাহাতেই ইহার বিশেষত যথেষ্ট হৃদয়্ম হইবে । 
শরীর খলজুভাবে অত্যধিক উচ্চ করিলে চিন্তার অন্তর্ধান হয় ৷ স্মরণ- 
শক্তির দুর্বলতা বশতঃ কিছুই মনে থাকে না, রোগী আপনার গৃহ পর্য্যস্ত 
চিনিতে পারে না । রোগী কোন বিষয়ের চিন্তা মন হইতে দুর করিতে পারে 
না; পুনঃ পুনঃ তন্বিষয়ক হ্বপ্র দেখে; প্রাতঃকালে মন্তকের বাম 
ংশ জড়বৎ বোধ করে। রজনীতে জাগ্রত হইলে মদাপাননিবন্ধন 
মত্ততাবৎ মস্তি অবসাদগ্রস্ত, হতবুদ্ধি ও কোয়াসাচ্ছন্ন অপরিফার 
বোধ হয়; রোগী মাথা ঘুরিয়া পড়িয়া যায়) অপরাহ্ছে মানসিক 
অবসাদ বশতঃ রোগী কোন কাজ করিতে ইচ্ছা! করে না । মানপিক ছুঃখ ও 
বিষপ্নতার আধিক্যে আত্মহত্যার চিন্তা পর্যন্ত উদয় হয়) . আরোগ্যে 
নৈরাশ্ত জন্মে ; আশাশৃন্ত হইয়া রোগী মনে করে তাহার মৃত্যু হইবে) 
এরূপ ভাব টাইফান জবরাস্তেই অণধকতর দেখা যায়, নাসিকার রক্তম্রাবে 
ইহার উপশম হয়। ধর্শসন্বন্ধীয় বিষগ্তা । ভাবি অমঙ্গলাশঙ্কায় উৎকণ্ঠা ও 
ভীতি। রোগী ভাবাবিষ্ট থাকে । সন্থা্ট ও কার্যে আনন্দানুভূতি | 
উত্তেজনাপ্রবণ, অসন্তুষ্ট, ক্রোধপরায়ণ এবং কোলাহলপ্রিয়। স্নায়বিক 
অসহিষ্ণুভাব প্রবুক্ত রোগী সহজেই চমকিয়া উঠে, অস্থির থাকে, এবং 
হস্তের কম্পন হুয়। মানসিক পরিশ্রমে মন্তকের পর্ণতা, তীক্ষ বেদনা, 
দপদপানি এবং বাম ললাটে বেদনা জম্মে। প্রত্যেক মানসিক 
উত্তেজনায় কম্প উপস্থিত হয়, সামান্ত মানসিক উত্তেজনায় অতি কঠিন 
রোগ জন্মে । 
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মন্তিক্ষানুভূতিবিকার বশতঃ প্রাতঃকালে শিরঃশূল সহ শিরোধূর্ণন 
হইয়। বোধ হয় বেন ৰন্ত সকল চতুর্দিকে ঘূর্ণায়মান হইতেছে এবং 
চক্ষু ফুটিয়! বাহির হইয়া যাইতেছে। মুর্ধার পূর্ণতায় বৌধ হয় যেন তাহা 
বিদীর্ণ হইয়া মন্তি্ষ ছুটিয়! বাহির হইয়া যাইবে। মন্তকের রক্তাধিক্য ও 
তাপ হইয়া অজ্ঞানভাবসহ রজনীতে নিদ্রাভঙ্গ হয়, রোগী কিছুই স্মরণ 
করিতে পারে না, কিছুক্ষণ স্থিরভাবে উপবেশনাস্তর তাহার জ্ঞানেন্িয 
সকলকে জাগ্রৎ করিয্পা স্মরণীয় বিষয় পুনঃ স্মরণ জন্ত গাত্রোখান 
করিতে হয়। 

নিদ্রাবিভ্রাট উপস্থিত হইয়া দিবসে নিদ্রালু থাকে ; অসহনীয় চুল- 
কনায় রজনীতে নিদ্রা হয় না) মস্তকে রক্তাধিক এবং শ্বাসরুচ্ছু, 
জন্মে। ্তন্যপারী শিশুর গীড়! হইলে দিবা-রজনী নিদ্রা যায় না, উদ্বেজিত 
থাকে, খিট খিট করে এবং কান্দে । নিদ্রাভঙ্গের পরও স্বপ্ন জাজ্জলা- 
মান থাকিয়া যায়) তন্কর, বিপদপাত ও ভ্রমণ প্রভৃতি বিষয়ক স্বপ্ন । 
মস্তকের রক্তাধিক্য বশতঃ রজনী ১২ টার পর নিদ্রা হয় না। জাগ্রৎ 
হইলে কোন একটি মাত্র মানসিক ভাব নাছোড়বান্দা রূপে থাকিয়া যায় ; 
রোগী কিছুতে তাহা বিদুরিত করিতে সক্ষম হয় না। 

প্রাতঃকালীন শিরঃশুলে ললাট মধ্যে চাপবোধ হয়, অন্ঞানতার ভাব 
হইলে রোগী টলিতে থাকে এবং চক্ষুর ক্ষতবৎ বেদনাহুভূতি জন্মে ॥ ১টা 
রজনীর সময় ললাঁটে প্রবল আদ্ধাত প্রাপ্তির স্তায় বোধ হইর! নিদ্রাভঙ্গ হয় 
প্রাতঃকালে মন্তকের বেদনায় বোধ হয় যেন মন্তকের ললাট প্রদেশে 
মস্তিফের যথোপযুক্ত স্থানাভাব বশতঃ মন্তিফ ঠেলিয়া বাহির হইতেছে? 
মস্তক ধৌত ও আহার করিলে তাহার উপশম হয় । মন্তকপশ্চাতে হেচক! 
লাগার ন্যায় বেদনা ; মস্তকপশ্চাতের দক্ষিণ পার্থে চাপ হওয়ায় তথাকার 
অস্থি সন্ধিত্রষ্ট হওয়ার স্তায় অনুভূতি | খল্লীর ন্যায় সন্কোচভাবের 
শিরঃশূল । মস্তকাত্যন্তর হইতে বহির্দিকে হাতুড়ির আঘাত হওয়ার স্তার় 
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শিরংশূল ॥ ললাট এবং ললাট পার্খের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে চাপিত হওয়ার 
নায় শিরঃশুল বামদিকে অধিক থাকে এবং রোগী মন্ত ও অজ্ঞানবৎ 
হয়। মন্তকে রক্তাধিক্য হইয়া গণ্ড লোহিত বর্ণ তপ্ত হয় এবং 
সুখমগুলের উদ্ভেদ সকল রক্তিমাবিশিষ্ট হুইয়া উঠে; তাহাতে প্রত্যেক 
দিন অপরাহে ও আহারাস্তে উৎকঠা৷ জন্মে ( পঞ্চম মাসের গ্তিনী )। 

ইন্জিয়জ্ঞানবিভ্রাট ঘটিয়া চক্ষুর সম্মুখে অগ্রিশ্ফ লিঙ্গের ন্যায় দৃষ্টি। 
ৃষ্ট বস্ত ্ষণকালের জন্য কম্পিত হইয়া ক্রষ্বর্ণ ধারণ করে। আলোকে 
চক্ষুর বিদ্বেষ। উৎকণ্ঠার পর চক্ষুর সম্ুথে অস্পষ্টত৷ জন্মে । শ্রবণেক্ধি়- 
বিকারে বাম কর্ণ মধ্যে ভন্ভন্‌ ব1 গুণশুণ শব্দ হইয়া পরে হুলবেধবৎঃ 
অনুভূতি ও শ্রবণশক্তির শ্বর্পতা ঘটে। ভ্রাণেক্রিয়ে শোণিতের ঘ্রাণ | 
স্রাণশক্তি নষ্ট হয়।, 

অনুভূতিপ্রদ স্নায়ুর ক্রিয়াবিকারে ছিন্ন, ক্ষত ও আকুষ্টবৎ 
নানাপ্রকার বেদনা ও কষ্টানুভূতি জন্মে । 

গতিদ স্নায়ুর ক্রিয়াবিকার ঘটিয়া কোন প্রকার উপাদানগত রোগ 
ব্যতীত দুর্বলতার উপস্থিতি । তরুণ রোগ ও টাইফাস জরাস্তে 
ছুর্বলতা বশতঃ রোগী আরোগ্য সম্বন্ধে হতাশ ; রোগ না থাকিলেও 
রোগী আপনাকে পীড়িত বলিয়৷ বিবেচনা! করে; ক্ষুধা পুনরাবর্তন করে 
না) এবং সামান্ত পরিশ্রমেই ধর্ম হয়। ম্নায়বিক অসহিষুণভাব থাকায় রোগী 
সহজেই চম/কয়া উঠে। সাবসজাপ্টান্‌ টেগ্িনাম (হস্ত ও পদের কম্প) 
হ্য়। 

মুখমণ্ডল পাত্র, পীতাভ এবং রোগচিহব্ঞজক; চক্ষু বিস্তৃত ও 
নীল রেখাবোষ্টত। মুখ রক্তিমাযুক্ত ও জালাময় তাপ বিশিষ্ট । ললাটে 
ক্র ক্ষুদ্র ফুুড়ি জন্মে ॥ গঞ্াস্থির বেদনায় বোধ তাহাতে ক্ষত হইয়াছে 
মুখে ক্ষত জন্মে) মুখে, বিশ্ষেতঃ. তাহার গঞ্জ হইতে কর্ণ পর্ধ্যস্ত 
স্থানে মামড়ি; ওষ্ঠ এবং চক্ষুপুট স্ফীত, চক্ষুর চঃতুপার্থ টাটানিযুক্ত। 
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মুখে, বিশেষতঃ নাঁসিকায়,। চিবুকে এবং গণ্ডের মধ্যস্থলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
লোছিতবর্ণ ফুদ্ছুড়ি । 

সন্ধ্যাকালে চক্ষুর শ্রান্তিবোধ ৷ মুক্ত বাঁযুতে ভ্রমণ কালে আলোকা- 
তঙ্ক। চক্ষুর প্রদ্দাহ ও জলশ্রীব; চস্ষুরুন্মোচনে বেদন1 হওয়ায় কচিং- 
উন্মোচন করে; জদেশে ও নাঁসিকা বাহিয়া এবং মন্তকের পশ্চাতে 
বেদনা, মস্তকের যক্ত্রণায় বিশেষ কষ্ট | প্রদাহবুক্ত দক্ষিণ চক্ষুপত্র 
মুদ্রিত. করিলে চক্ষু মধ্যে আগন্তক বস্ত থাকার ন্ায় চাপ বোধ। 
অক্ষিপুটকিনারার পুরাতন প্রদাহ দক্ষিণ চক্ষুতে আরম্ভ হইয়া বাম 
চক্ষুতে যায়, প্রাতঃকালে ও দিবসে তাহার বৃদ্ধি । অক্ষিপুটপ্রদাহে 
আলোকাতন্ক জন্মে, শিশু চক্ষু খুলিতে পারে না, উপুড় হইয়া শুইয়া 
থাকে । 

কাণ হইতে লাল্চে খইল পড়ে; আরক্ত ও কীচা ক্ষতভাবযুক্ত 
বহিক্র্ণ হইতে রস গড়ায়; তাহাতে মামড়ি জন্মে এবং কর্ণপশ্চাতে 
ক্ষতবৎ বেদনা! হয়। দুর্গন্ধ জলবৎ উদরাময় কালে কাণ পাকিয়া 
হুন্ধ পুয়াকার শ্রাব। কর্ণের তীক্ষ বেদনায় চারিদিন রোগী 
শয্যাশায়ী - ছিল, কর্ণ ম্ফীত হইয়াছিল এবং রোগী মনে করিয়াছিল 
বেদনায় তাহাকে ক্ষিপ্ত করিবে । কাণের হাড়ীর মধ্যে ও তাহার বহিঃ- 
প্রদেশে পুয়গুটিকা জন্মে । শিশুর দক্ষিণ কর্ণের পশ্চাতে মামড়ির আকারে 
পামা স্পষ্ট হইয়া বাহির হইলে তাহার শুদ্ধ কর্ণের বধিরত1 আরোগ্য 
হইয়াছিল। ললাটপার্খ হইতে কর্ণ বাহিয়া গণ্ড পধ্যস্ত বিশ্বাকার 
উদ্ভেদের (176069 ) বিস্তার; মধ্যে মধ্যে তাহাতে অগণ্য মামড়ি 
জন্মে; কখন বা তাহার বেদমাযুক্ত ফাট। হইতে হরিদ্রাভ শ্রাব বাহির 
হইয়া! খুনূকি জন্মে; পচাগন্ধ রস পড়ে ? অসহ চুলকানি হয়). 

শ্বাযস্ত্ররোগে শ্বাস গ্রহণে নাসিকার অসহিষু, ভাব, দক্ষিণ নাসায় 
ছিত্র করার ও হুল বেঁধার ভার অনুভূতি হইয়া! পরে অত্যন্ত হাঁচি হইতে 
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থাকে। পাতিল! সর্দির শাবে নাসিকার জালার নিবুতি ৷ নাসারন্ে৷র 
কঠিন শ্সেম্মা, ছিপির ন্যায় বোধ হুইয়া রোগীর বমনোদ্রেক ; মস্তক নত 
করিলে উপশম | নািকার প্রতিশ্তায় রোগে কাসিলে হরিদ্রাভ সবুক্ধ 
শ্লেম্মার নিঠীবন | নাসিকাবিভাজক প্রাচীরে (5802) বৃহৎ পুরগুটিকা 
জন্মে। 

স্থরযন্ত্রে শ্লেক্ম। সংলগ্ন থাকে, রোগী গলাতাঙ্গা কথা কহে। গলা যেন 
সন্কৃচিত হইতে থাকে, স্থুড়নুড় করে এবং তাহার উপশম জন্ত কাসিতে 
হয়। কথা কহ! বড়ই ক্লাস্তিজনক বোধ । 

রোগীর শ্বাস ত্রস্ব হয়। অতি কষ্টের সহিত বক্ষ বিস্তার করিতে পারে। 
শ্বাস গ্রহণের অক্ষমতা! | উৎকণ্ঠাবুক্ত শ্বাসকৃচ্ছ,প্রযুক্ত হৃৎকম্প, বসিয়া 
লিখিতে শ্বাসকৃচ্ছ, বৃদ্ধি পায়, শয়ন করিলে তাহার হাস; রোগী শরীরের ধত 
নিকটে বাহু আনয়ন করে ততই শ্বাসকৃচ্ছ, বৃদ্ধি পায়। বক্ষশোথে 
(17001005015) হাপের ন্তায় শ্বাসকৃচ্ছ আক্রমণ হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস 
কালে বক্ষে এবং পৃষ্ঠে, পশ্চাৎ হইতে সন্দুখাভিমুখে সুচিবেধানুতূতি 
জন্মে । | ৰ 
শ্বাসনলীতে (50558 ) সুড়সুড়ি করিয়া খ্যাকৃখ্যাকে কামি। 
বক্ষের দুর্বলতা, গুরুত্ব ও টাটানি হইয়া] শুষ্ক কাসি; সন্ধ্যাকালে কথ! কহিলে 
তবরযন্ত্র ও বক্ষে বেদনার চুপ করিয়া! থাকিলে উপশম; কাসিলে সবুজ 
বর্ণ শ্লেম্াময় গয়ার উঠে, প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গের সময় ও সন্ধ্যাকালে 
শাঁয়িতাবস্থায় ভাহার বৃদ্ধি; অনেকক্ষণ কাদিলে গয়ার নিষ্ঠত হয়। 
ফুন্ফুসের পুরাতন শ্রতিশ্তায জন্ত যক্ষাকাসের (চ170195) আশঙ্কা 
জন্মে) 

বক্ষাত্যন্তরে জ্বালাধুক্ত চাঁপ। থাকিয়া থাকিয়া বক্ষ বেদনা ও 
অতিশয় উতকঠা |) বক্ষশোথ (010010183)1 বক্ষে, বিশেবতঃ 
ট্যার্গাম অস্থির পশ্চাতে বক্ষাভ্যস্তরে ক্ষতবৎ অনুভূতি । শাদলিতাবস্থায় 
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বক্ষলক্ষণের হাস) দক্ষিণ পারের দশম পশুকাস্ির বিপরীত দিকে 
তীক্ষ বেদনা, বক্ষচালনায়, হাসিলে এবং কাদিলে বৃদ্ধি ও ঘর্দ হয়) 
ফুসফুসের যক্মারোগ 1 

স্থির ভাবে শয়ন করিলে সরাঘটিত হৃথেষ্টপ্রদাহের যন্ত্রণার হাস) 
রসবাতজ হৃৎপিগু প্রদাহের রদআব জন্য শয়ন করিতে পারে না) নাড়ী 
হুর্বল এবং ক্ষীণ। 

পরিপাক যন্ত্র লক্ষণে উদ্বোষ্ঠ স্ফীত থাকে । শুষ্ক কটা এবং কাল 
ওষ্ঠে ক্ষত জন্মে । ওঠ স্বীত ও বেদনাযুক্ত । চৌয়ালের দক্ষিণ পার্থ ও 
কর্ণের চতুঃপার্থে টাটানি বেদনা হওয়ায় রোগী মুখে অঙ্গুলি প্রবেশোপযুক্ত 
হা করিতে পারে না। মুখের কোণ ক্ষতযুক্ত; তথায় কণ্ডিলমেটা 
জন্মে। হন অধঃ এবং জিহ্বাগ্রন্থি সকল স্ফীত এবং স্পর্শে বেদনাযুক্ত 
হয় ও সঙ্গে সঙ্গে এ সকল স্থানে পুযর্জনক গুটিকা জন্যে ) 

দস্তনিচয়ের পার্খ হইতে পার্খাস্তর পর্যন্ত সুচিবেধবত বেদনা মন্তকে 
বিস্তৃত এবং ক্ফীত দক্ষিণ গণ্ডের জালা ) দত্তের অত্যন্ত শিথিলতা প্রযুক্ত 
খখলিত হইবার আশঙ্কা জন্মে ও দবস্তম্পর্শে তাহ! অধিকতর হয়। দস্তমাড়িতে 
ক্ষত। 

সর্দি হইয়৷ স্বাদের অভাব ঘটে। স্বাদ তিক্ত থাকে আহার ব৷ পানের 
সময় তদ্রপ থাকে না) মুখে অনেক শ্ল্েম্া থাকায় বিকটাস্বাদ জন্মে ও 
মুক্ত বায়ূমধ্যে তাহা থাকে না। জিহ্বা গুফ ; জিহ্বাগ্র শু ও ঝলসান বোধ * 
নিহ্বাশুত্রলেপযুক্ত, হুরিদ্রাভ এবং পুরু, শুভ্রা্ত হুরিদ্রাবর্ণ ক্লেদাবৃত। 

মুখের শুফতা৷ এবং জালা । মুখের গশুড়শুড়ি ও জাল!) উঞ্ খাদ্যে 
প্রদাহযুক্ত মুখের ক্ষতবৎ বেদনার বৃদ্ধি) শীতল খাদ্য বিরক্তিকর বোধ 
হয় না। অধঃ ওঠের অভ্যন্তর পার্থে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্ক! জন্মে এবং তাহার 
জালা ও বেদন! হয়। 

গলমধো চিমস। শ্লেম্সা থাকায় রোগী গল! খাকর দেয়। গলমধ্যে 
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বীলসান বোঁধ ও জ্বালা । গলমধোো পিগুবৎ পদার্থ বা ছিপি থাকার স্থা়' 
অনুভূতিতে গলা খাকর দিয়! শ্লেম্বা তোলার বাধ! জন্মে। মুখলালা 
গিলিতে বেদনা । গলা স্বীত বোধ হওয়ায় গেলার কষ্ট। গলার 
দক্ষিণ পার্থখে ক্ষত থাকায় গলগম্বরের গভীরদেশে বেদনা ও জালা। 
টন্সিলের প্রদাহে হনু আবস্থ গ্রন্থি স্ফীত এবং কর্ণ হইতে পচ৷ গন্ধ 
পৃ শ্রাব। 

ভ্রমপাস্তর অত্যন্ত ক্ষুধা । ক্ষুধায় মধ্য রজনীতে রুটী খাইতে বাধ্য। 
টাইফাস রোগান্তে ক্ষুধা থাকে না। কিন্তু অতিশয় তৃষ্ণা হয়। শৃকরের 
মাংসে অশ্রদ্ধা জন্মে । 

পচা ডিম্ববৎ+ অন্ন এবং কটু আশ্বাদযুক্ত উদগার | মাঁজায় বেদন! 
হইয়! প্রাতঃকালে বমন ও সকল দিন বিবমিষ! ; কিছুকাল ন্তন্কার ভাব 
হইয়া প্রথমে রক্ত, পরে ক্লেদময় অন্ন পদার্থের বমন। 

আমাশয়ের খল্লী। আমাশয়ের উর্ধে কোটরবৎ স্থানে তীক্ষু 
ভুলবেধানুভুতি । আমাশয় ছুর্বল, যক্কৃতের পুরাতন প্রদাহ । যরুতের 
গভীরস্থানের গুরুত্ববোধক চাপে, দক্ষিণ পার্থ চাপিয়া শয়নে, ভ্রমণে 
কাসিতে, হান্তে অথবা দীর্ঘশ্বাস টানিতে যকৃৎ শ্রদেশের বেদনার বুদ্ধি। 
যরুৎ ও প্রীহাদেশে ছলবেধ এবং তীক্ষ বেদন!। প্রী্ায় হুচিবেধের 
অনুভূতি দণ্ডায়মানে উপশম, গাত্রচালনায় বুদ্ধি এবং বিশ্রামাবস্থায় থাকিলে 
পুরর্বার স্থিতিশীল। 

দুর্গন্ধ বায়ু নিঃসরণ হইলে উদরশুলের উপশম। অশ্বারোহণে উদরের 
বেদনা । উদর প্রপারযুক্ত । মৃত্রত্যাগে বেদনা ও জানার সহিত 
নিগ্নাভিমুখে ঠেলমারা। কুচকি প্রদেশে ছলবেঁধা ও তীক্ষ বেদন| । ভ্রমণকালে 
দক্ষিণ কুচকির মধ্য দিয়! বেদনা! চলাচল করে৷ ( কুচকিদেশের অন্তরবৃদ্ধি )। 

দুগন্ধ ডিমপচা অথবা মড়াপচ। স্সণবিশিষ্ট তরল উপয়াময়ের রজ্সনীতে 
বৃদ্ধি; অবস্থাবিশেষে সবুজবর্ণ আমমর বিষ্ঠা রক্ত মিশ্রিত থাকে 


৪২৮ হোমিওপ্যাথিক উৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


পুনঃ পুনঃ তরল মলত্যাগ । অশ্ে ভ্রমণ কালে পেট কানড়াইয়া মল- 
ত্যাগের প্রবৃত্তি । পুরাতন উদরাময় । কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া কটির বেদন! ও 
সরলান্্র হইতে রক্ত নিঃদরণ। কঠিন, কষ্টসাধ্য মলসহ সরলান্ত্র হইতে 
গ্রভৃত পরিমাণ রক্ত নিঃসরণ । অর্শের বলির জালা । অশ্বারোহণকালে 
সরলাক্ত্ ও মলদ্বারের টাটানি। 

অনৈচ্ছিক মুত্রত্যাগ, বেগ ধারণ করা যায় না (টাইফান্‌)। পুনঃ 
পুনঃ অল্প পরিমাণ মৃত্রত্যাগ এবং মুত্রপথের জালা ও কর্তনবৎ বেদনা । 
ঘন, সাদাটে, ঘোলাটে এবং লোহিতবর্ণ তলানিযুক্ত মৃত্রের উপরিভাগে 
সর। 

সরিণামের পুংজননেক্িয় লক্ষণে ধ্বজভঙ্গ হওয়ায় জ্্রীদঙ্গমে 
শুক্র ক্ষরণ হয় না। সঙ্গমে প্রবৃত্তিহীন | ' অগ্তকোষ এবং 
অগরজ্জুর আকুষ্টতা । জননেক্রিয়াংশনিচয় শিথিল এবং জড়বৎ ভাব। 
লিঙ্গমণিতে প্রদাহ্যুক্ত ক্ষত হইয়া অগডকোষের স্ফীতি ও গুরুত্ব! 
মৃত্রত্যাগের পুর্বে প্রষ্টেট শ্রস্থি হইতে শ্রাবের নির্গমন । মেঢ়-ত্বক 
কিনারার প্রবর্ধনের (5০০6০ 2%:055060095) চুলকানি ও জ্বাল!। 
লিঙ্গের পুরাতন প্রতিশ্ঠায় থাকায় পরিহিত বন্ত্রে হরিদ্রাবর্ণ দাগ । 

স্্রীজননেন্দিয় রোগে যোনির উর্ের কেশাবৃত স্থানে (৮1010 12192) 
চিমটি কাটার অনুভূতি । দক্ষিণ কটিতে কর্তনবৎ অনুভূতি বশতঃ 
সাহায্য ব্যতীত ভ্রমণে শক্তিহীনতা। প্রবল আঘাতবশতঃ বাম অপ্তা- 
ধারের দড়.কচড়াভাব বশতঃ মুখে এবং শরীরে চুলকানাবুক্ত উত্েদ। 
দক্ষিণ কুচকির উদ্ধে গিউময় পিণ্ডের ব্যাণ্ডেজ বন্ধনেও বেদনা | 
সরাদুষিত রোগিণীর গ্রীবার উদ্ভেদ পুরু ছালে আবৃত থাকে, বক্মাকাস 
জন্মে। খাতুতাব বন্ধ থাকে । খতুসন্ধির সম সম কালে রজঃকুচ্ছ, জন্মে, 
চাঁপ চাপ অসহনীয় ছুর্গন্ধময় শ্বেতপ্রদরের (1+৩800171১0৩9) শ্রাবে কটি ও 
ভ্রিফাস্থির (58০71) প্রথর বেদনা ) | 
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থ্রীবার বেদনাযুক্ত কাঠিন্হেতু খ্রীবা পশ্চাৎপার্খে নত করিলে 
টাটার ও ছি'ড়িয় পড়ার স্তায় হয়। গ্রীবার স্ফীত গ্রীস্থির বেদনা মস্তক 
পর্যান্ত যায়। উভয় অংশফলকাস্থির মধ্যবর্তী স্থানে ছিন্নন ও শ্থচিকাবেধবৎ 
অনুভূতি | পৃষ্টের ঘ্ৃষ্টবৎ তীক্ষ বেদনায় রোগী খজু হইতে পারে 
না। কটি দুর্বল হওয়ার স্তায় বেদনা । কটির বেদনার চালনায় বৃদ্ধি । 

দক্ষিণ স্কন্ধের খঞ্জভাব ও টাটানি বেদনার হস্ত পর্য্যন্ত বিস্তুতি। ক্বন্ধ 
হইতে মণিবন্ধ পর্য্যন্ত হস্ত অবশ ও খঞ্জ হওয়ার ন্যায় বোধ। কন্ুইসন্ধির 
বাকেয় মধ্যে এবং মণিবন্ধের চারিদিকে উদ্ভেদ | বাছুর ছিন্নবৎ 
অনুভূতি । হাতের পিঠে তাঅ ও লাঁলবর্ণ ফোক্ষা। হস্তের ও হস্তাস্গুলি- 
সীমার নিকটবর্তী স্থানের গীড়কাম্ম পুয সঞ্চার, অস্গুলির ফাকে ফাকে 
চুলকায় ও বিশ্বিক। জন্মে। করতল রজনীতে অধিক ঘামে । বাম হস্তোপরি 
আল্পিনের মাথার টায় অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ককশ আচিল (৬/৪:5) জন্মে । 

নিয়াঙ্গে হিপসন্ধির বেদনায় বোধ যেন অস্থিচ্যুতি ঘটিয়াছে, তাহার 
রজনীতে বুদ্ধি হ্ইয়৷ বাহুর ছুব্বলতা জন্মে । ভ্রমণে পদের অত্যধিক শ্রমে 
জজ্বাতে, বিশেষতঃ তাহার স্ুলতর অস্থিতে এবং পদতলে বেদনা ; 
»জ্ঘার অস্থিরতা, দণ্ডায়মান হুইলে ভাল থাকে । সায়াটিক স্বাযুশূল বা 
কটিবাতে ভ্রমণকালে জান্ুসন্ধি পর্য্যন্ত আকৃষ্টত৷ | জজ্ঘাঁর ক্ষুদ্র ষু্র পুয়- 
গুটিকাতে রসলাবী ফোঞা! জন্মিলে ক্রমে ধন্ধিত হয় ও ছিন্নবৎ বেদনা করে। 
জানুসন্ধির বক্র প্রদেশে শুষ্ধ উদ্ভেদ। পুরাতন জানুপ্রদাহু ৷ নিয়পদে ক্ষত 
এবং গাত্রময় অসহনীয় কণুয়ন। পদের বিন্ঝিনি। পদতলের তাপ ও 
চুলকনা। পদের উপরিভাগে উত্ভেদ জন্মিয়া শীঘ্রই তাহ! পুরু, সমল ও 
শঙ্কবড হয়, পাকে, এবং কখন কখন বেদন| করিয়! ও চুলকাইয়া নিদ্রোর 
ব্যাধাত করে। 

বাম জানু ও কুক্ষির ছিন্নবৎ অনুভূতি ; হস্ত ও পদের কম্প। 

ত্বকের অসহনীয় চুলকনার প্রবৃত্তি, তাপে ও শধ্যাতাপে বৃদ্ধি; 


৪৩৩ হোমিওপ্যাধিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


চুলকাইলে রকুপাত হয় । ত্বক্‌ সমল, দেখিতে চর্ব্বিমাখার স্যায় এবং স্থানে 
স্থানে হরিদ্রাবর্ণ কলঙ্ক; ৃশ্ম হুস্ম লোহিতবর্ণ উডভেদে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শক 
জন্মে) সমস্ত গাত্র শক্কময়। ময়লা! এবং ঘোর পীতবর্ণ; কখন কখন 
চুলকায় এবং চুলকাইলে তাহার ক্ষণিক নিবৃত্তি হয়। তাঅবর্ণ পুয়গুটিক! 
চুলকায় না। চুলকণা! হুইয় তাহা হুইতে ক্ফোটক জন্মে। সর্ধশরীরে 
ছালযুক্ত উদ্ভেদ। কচ্ছু বসিয়া যাইলে পরিশ্রম করিলেই আমবাত দেখা 
দেয়; গুটিকোতৎপভ্তিরোগ (080০1091951) জন্মে; মধ্যে মধ্যে শরীরে 
একটা করিয়া পুয়গুটিক৷ উৎপন্ন হয় | সহজেই প্রচুর দুর্গন্ধ ধর্ম ও 
তাহাতে দুর্বলতা | 
প্রদর্শক লক্ষণ। 


প্রতিক্রিয়ার অভাব-_যাহাতে অতি যত্ৃপূর্ববক নির্বাচিত 
উষধ প্রয়ৌোগেও যথোপযুক্ত ফল দর্শে না, যাহাতে 
সাল্ফার প্রদর্শিত হইলেও প্রয়োগে কোন ফল হয় না ।__ 
আমর! স্থানাস্তরে নির্বাণোমুখ শারীরিক প্রতিক্রিরাশক্তি বা নিরাময়িক 
প্রতিক্রিয়াশক্তির পুনরুদ্দীপনকারী ওষধনিচয়্ের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি । 
তৎ্বিষয্ প্রণিধান করিয়া! দেখিলে পাঠকের হ্বদয়ঙ্গম হইবে যে সাল্ফার 
এবং সোরিণাম ব্যতীতও প্রতিক্রিয়ার পুনঃপ্রতিষ্ঠাকারী ওষধমাত্রই শরীরের 
বিশেষ বিশেষ সুস্পষ্ট রুগ্নাবস্থায় বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দ্বারা পরিচালিত হইয়া 
থাকে। যেমন শারীরিক পতনাবস্থায় আক্ষেপ থাকিলে, কুপ্রীম, রক্ত- 
রসাদি জীবনীরসাপচয়ঘটিত শারীরিক নিস্তেজাবস্থায় চায়না, এরং টাইফয়েড 
অবস্থান্বিত, পতনোন্ুখ রোগীর অতি শোচনীয় অবস্থায় প্রতিক্রিয়াশক্তির 
পুনরানয়নে কার্ব ভেজ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কেবল সাঁল্ফাঁর 
এবং সরিণাম ওষধে উপরিউক্তরূপ কোনপ্রকার স্প্টতর বিশেষ 
পরক্ষণ দ্বারা আমাদিগের পরিচাপিত হইবার সুযোগ উপস্থিত হয় না। 
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অম্পষ্ট ও অপরিস্ক,ট, সরা-বিষ-বাম্পদুষিত ধাতুগরন্ বাকিদিগের রোগেই 
এরূপ ঘটিয়! থাকে, অর্থাৎ উপরিউক্তরূপ সৌরাদুষিত ব্যক্তিদিগের টাইফয়েড 
জর প্রভৃতি কোন তরুণ অথবা বহুকালের শিরঃশূল প্রস্থতি কোন পুরাতন 
রোগে সরা বিষের প্রতিষেধক গুণেই হউক, অথবা! তৎকর্তৃক জীবনীশক্তির 
স্থীনতা বশতঃই হউক, অতি যত্রপূর্বক নির্বাচিত উপযোগী ওষধের 
প্রয়োগেও কোন ফল হয় নাবা ক্ষণস্থায়ী ফল মাত্র হয়। এরূপ স্থলেই 
সাল্ফার এবং সরিণাঁমের মধ্যে অন্যতর আমাদিগের সাহায্যকারী 
কিন্ত এই ছুই ওষধের মধ্যে প্রায় সব্ঘ বিষয়েই এরূপ নিকট সাদৃশ্ত 
আছে যে স্থল বিশেষে ইহাদিগের মধ্যে অন্ততরের নির্বাচন ও প্রয়োগ 
আশানুরূপ সহ্জ হয় না । ততৎলৌকার্যর্৫থে আমর! নিয়ে কতিপয় বিষয়ের 
উল্লেখ করিলাম-_ 

১। উভয় ওষধের প্রদর্শক লক্ষণ সমষ্টির তুলন। | 

২ উভয় ওষধের তগুড়েদ সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ, কারণ সরিক ওঁষধ 
নিচয় অনেকাংশে তাহাদিগের স্ব স্ব ত্বগুদ্েদ দ্বারা পরিচিত হয়। সম্ভব 
হইলে রোগীবিশেষের ভূত ও বর্তমান কালের ত্বগুঙেদের প্ররুত্যাদির 
তুলনা । 

৩। পুরাতন রোগের সরিণাম এবং তরুণ রোগে সাল্ফাঁরের 
সাধারণতঃ উপযোগীতা | 

৪। সাল্ফার প্রয়োগে কাধ্য না হইলে সরিণামের প্রয়োগ । 

ফলতঃ উভয় ওধষধের প্রয়োগস্থল নিদ্ধারণ করা অনেক স্থলেই সহজ 
হয় না। সাল্ফারের ক্রিয়া অতি বহুব্যাপক, এজন্য উভয় ও মধো অন্ঠ- 
তরের প্রয়োগ বিষয়ে সন্দিহান হুইলে প্রথমে অথবা সাল্ফারেয় প্রদর্শক 
লক্ষণানুদরণ করিয়াই সাল্ফার প্রয়োগ করা৷ বদি তাছা নিক্ষল হয় সে স্থলে 
সরিণাম প্রযোজা | উভয় ওষধের সাধারণ শরীরাবয়বের তুলনাও কথপ্চিৎ- 
রূপে আমাদিগের সাহাষ্যকারী হয়। সাল্ফাররোগী একহারা এবং কুজ- 
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গ্রীব। সরিণামরোগী অধিকাংশ সময়ে পাওুবর্ণ, ভগস্থাগ্থ্য এবং সহজে 
রোগপ্রবণ শিগুদিগের মধ্যে প্রাপ্তব্য 

দদ্রুব ত্বগুক্তেদের (27570660 9610 81000108 ) 
বর্তমানতা--শিরোদক্র 017৩৪ ০৪769)1-_সরিক ওষধ মাত্রই 
প্রায় ্ব স্ব ত্বগুডেদ দ্বারা নুানাধিকরূপে প্রভেদিত হইলেও সরিণাম 
নির্বাচনে ইহা অন্তাপেক্ষা আমাদিগের অধিকতর সাহায্যকারী হইয়া 
থাকে । সোরিণাম কোন প্রকার টাইফয়েড পরিবর্তনকারী বা সাক্গাৎ- 
ভাবে উপাদানবিশ্লেষণকারী বস্ত নহে। কোন টাইফয়েড বা পচনশীল 
তরুণ ব! উপাদানগত পুরাতন রোগে ইহার প্রয়োগ হইয়। উপকার 
হইলেও তাহার কোন প্রকার টাইফয়েড বা উপাদানগত বিকার লক্ষণ 
দ্বারা ইহ! প্রদশিত হয় না) সরাদোষ ঘটিত প্রগাঁচ পরিপাকবিকার 
উপস্থিত হুইয়া শোণিত, রসাদির অপকৃ্টতা ও হীনাবস্থা উৎপন্ন হইলে 
শরীরম্লাবাদি বিরৃতি প্রাপ্ত হয়। এইরূপ বিকৃত আবের বর্তমানতা, 
সরাবিষের সাধারণ লক্ষণ এবং ত্বগুদ্েদের বিশেষতা অধিকাংশ স'রক 
ওঁষধের প্রদর্শক । সরিণাম অনেক বিষয়ে বিশেষতঃ ত্বগুত্তেদের প্রকৃতি 
স্বন্ধে সাল্ফারের সদৃশ গ্রীাফগাইটিস্সহও এ বিষয়ে ইহার 
কথঞ্চিৎ সাদৃশ্ঠ আছে। অতএব ত্বগুপ্তেদের তুলনা দ্বারা ইহাদিগের 
দ্ব স্ব বিশিষ্টতা স্ডিবরীকরণ আবশ্তকহ। এরূপ তুলনায় রোগীবিশেষের 
ভূতকালে কোন ত্বগুতেদ উপস্থিত হইক্া থাকিলে তাহা ও বর্তমান 
ত্বগুদ্তেদ উভয়ই তুলনীয় ওষধের উভয় কালের ত্বগুভ্তেদ, সহ তুলনা করা 
প্রয়োজন । 

১। সাল্ফার এবং সরিণাম্‌ উভয় ওষধেরই ত্বক্‌ বিবর্ণ ও 
কদাকার, গাত্র ধৌত ব! গাত্র মার্জন করিতে উভয়েই অনিচ্ছুক, ত্বক ময়লা 
জড়িত ও অত্যন্ত দ্বশাহ হ্্গন্ধযুক্ত। সাল্ফার অপেক্ষা সরিণামে 
উপরিউক্ত ত্বক্লক্ষণ অধিকতর পরিস্ষট থাকে । 
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২। জরিণাঁমের ত্বগুদ্তেদ মন্তক হইতে নিয়াভিমুখী যায় ও 
ক্রমে গণ্দেশ, কর্ণ ও সমস্ত মুখমণ্ডল আক্রমণ করে। ইহা কখন 
আর্্ থাকে ও ইহা হইতে অতি ত্বণাজনক আব নির্গত হয়। কখন বা 
শুফ থাকিয়! খৃষ্কির আকার ধারণ করে) উল্ভেদপহ শিশুর কাণ পাকিয়া 
অতি অসহা পচ গন্ধের শব হয়, রোগী উষ্ণ বস্ত্রে মস্তক আবৃত রাখে। 
ত্বগুস্তেদের এরপ প্ররুতি সাল্ফারে দৃষ্ট হয় না। 

৩। সরিণামের ত্বগুত্তেদের ভয়াবহ চুলকানিতে রোগী অস্থির 
হইয়! চুলকাইতে থাকে এবং কণ্ডু হইতে রক্তশ্রাব হইয়া তাহার নিবৃত্তি 
হয়। সাল্ফাঁরের চুলকনার প্রথমে স্থথ বোধ হইয়া পরে কুয়ন জন্ত 
বেদন! ও জাল! হওয়ায় রোগী চুলকনা হইতে নিবুন্ত হইতে বাধ্য হয় । 

৪। সাল্ফারের চুলকনা শয্যাতাপে, সরিণামের তাহ! 
শরীরের উষ্ণতায় ও শধ্যাতাপে বৃদ্ধি পায়। 

৫। সরির চুলকনা গ্রীষ্মকালে অন্তদ্ধান এবং শীত খডুতে পুনরা- 
বর্তন করেঃ সাল্ফার কর এরপ প্রৰ্কতি পরিশ্ফ,ট ভাবে দৃষ্ট হয় না। 

৬। সাল্ফারের দেহগহ্বরনিচয়ের বহিদ্বারের রক্কিমা সরিতে 
অভাব। 

গ্র্যাফাইটিসের বারম্বার আবর্তনশীল ও রসমাবী বিশ্বাকার 
ত্বগুছ্েদ বিশেষতঃ মলদার ও জননেক্রিয়দেশ আক্রমণ করে) ইহার 
হরিদ্রাভ শ্রাবের ত্বরিৎ শুষ্কতা বশতঃ মামড়ি উৎপন্ন হয়। ওষ্, 
মলদ্বার প্রভৃতি ত্বগংশের ফাটা, নখের বিকার এবং ক্ষতকলক্কের জালা 
প্রভৃতি যথেষ্ট প্রভেদ ক | 

শরীরের অতি বিজাতীয় ছুর্গন্ধ শরীর ধৌত করণেও 
বিদুরিত হয় না।-__স্নন্িশীস্মক্লোগগী বড়ই বভৎস 
প্রকৃতির, শ্নান কি গাত্র মার্জন! করিতেই চান্প না। ময়লা, অবিশুদ্ধতা, 
দুর্গন্ধ এবং পচাটে আ্াবে দেহ জড়িত থাকায় গাত্র হইতে অতি স্বার্থ 
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দুর্গন্ধ নির্গত হয় । ফলতঃ জলকে রোগী ব্যাদ্রের ন্যায় ভয় করে। শরীর 
দেখিতে কাকার, বিবর্ণ”, কলক্কময়, কর্কশ, ফাটা ও যেন চর্বিবসিম্পুক্ত 
বলিয়া বোধ হয়। শরীর ধৌত করিলেও ছূগন্ধাদি দূর হয় না। 
ল্যান ও উক্তরূপ বিকট প্রকৃতির দুর্গন্ধ প্রভৃতি 
থাকে, কিন্ত স্নন্িল্র অপেক্ষ! তাহ! অনেকাংশে কম। 

বিষ্ঠা, শ্বেতপ্রদর, খতুশোণিত ও ধর্ম প্রভৃতি 
সর্ববিধ আাবেই পচা মড়ার ন্যায় বিজাতীয় ছুর্গন্ধের 
বর্তমানতা ।-__গ্রাফ্চাইটিস্‌ ও ল্যান্কেতিস্‌ প্রভৃতি 
অনেক ওঁষধেই শ্রাবের ন্যুনাধিক বিকট ছুর্গন্ধ আছে, কিন্তু তাহা 
বিশেষ বিশেষ শ্রাবে বর্তমান থাকে, স্মল্িিল্র স্তায় সর্বআবব্যাপক নহে। 

শীতল বায়ু অথবা! আকাশের পরিবর্তনের অত্যধিক 
অসহিষ্ণুতা! |--শুফ ও আগর উভয় প্রকার শৈত্যসংঅবে এবং 
আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগী অসহিষ্ণ থাকে বা তাহাতে পীড়ার 
বুদ্ধি হয় । রোগী ভয়ানক গ্রীষ্মমধ্যেও মস্তকে পশমের টুপি ও গাত্রে 
ওভারকোট কিম্বা উষ্ণ গান্রবন্ত্র ব্যবহার করে। হিপার সাল্ফার- 
রোগীও শুষ্ক শীতল বাধুর অসহিষ্ণুতা বশতঃ শ্রীম্মমধ্যেও গান্র বস্ত্রাবৃত 
করে। রোগীর গৃহের পার্শ্ববর্তী গৃছের বাতায়নপথও উন্ুক্ত রাখা সে 
সহা করিতে পারে না। 

নৈরাশ্য এবং স্বৃত্যু হইবে বলিয়! বিশ্বাস ।-_শরীরোপাদানের 
ক্ষয়, কোন যাস্ত্রিক পরিবর্তনাদি অথবা অপর কোন সুস্পষ্ট কারণ ব্যতীত 
উপরিউক্ত মানসিক অবস্থ। সরিণামের প্রদর্শক । টাইফয়েড জরাদি 
তরুণ রোগান্তে স্মান্থাসংপুরণাবস্থায় জীবনীশক্তির সরাদোষঘটিত 
জড়ত্ব বশতঃ পুনরুৎপার্দিকা শক্তি প্রভৃতি দেহের জীর্ণসংস্কারক ক্রিয়ার 
অবসাদের অপ্রকাশিত সহঞ্জ অন্ুভূতিই ইহার কারণ বলিয়া অনুমিত 


সরিণাম্‌। ৪৩৫ 


হয়। সর্বাঙ্গীন টিন্ুধ্বংসের যন্তরণাপ্রন্থত মৃত্যু বিষয়ক সহজ অন্ভূতি 
আসের্র মৃত্যুভীতির কারণ। হৃৎপিণ্ডের প্রবল আক্রমণ বশতঃ 
বক্ষযন্ত্রণা,। উৎকণ্ঠা ও প্রাণের ভয়াবহ বিকলভাব একনাইটের 
মৃতাকালনিশ্চায়ক মৃত্যুতীতির কারণ । 

তরুণ ও কঠিন রোগান্তর স্বাস্থ্যসংপূরণাবস্থায় (১৮7 


০00%5165001009) অত্যন্ত দুর্বলতা! এবং প্রচুর ঘন্ম |--সরা- 
ধাতুর ব্যক্তিদিগের কঠিন ও তরুণ রোগারোগ্যের পর যত্বাদির কোন 


প্রকার উপাদানগত দোষ না থাঁকিলেও সহজে শরীর সংক্কার হয় না; 
রোগীর অতান্ত ঘন্ম হয় ও দুর্বলতা থাকিয়া যায়। রোগীর আরোগা 
বিষয়ে নৈরাহ্ত জন্মে। এরূপ লক্ষণ চাঁয়নাঁতেও দেখা গিয়া থাকে । 
সরাদোষঘটিত পুনরুৎপািকা শক্তির অবসন্নত সরিণামরোগীর 
এরপাবস্থার কারণু। সরাদোষের নি্শন স্বরূপ রোগীর উপরিউন্জ 
কঠিন রোগের উপস্থিতি কালে বা তৎপুব্বে কওুয়নযুক্ত ত্বগুঙেদ 
অথবা তাহার উপক্রম লক্ষণাদি দু হয়। শোণিত ও রসাঁদির অপ5য় ? 
অতিরিক্ত উদরাময়, ধর্ম প্রভৃতি জন্ত জৈবরদক্ষয় চাঁয়নাঁর উপরিউক্জ 
অবস্থার কারণ । 


চিকিতসা । 


রোগ চিকিৎসায় সাল্ফার এবং সরিণামের কাধ্যক্ষেত্র 'অপীম 
বলিলেও অত্যুক্তি দোষ ঘটিবার সম্তাবনা নাই। কেনন! সরারোগ- 
বিষদুধিত বাক্তিগণই অধিকাংশ কৃচ্ছ,সাধ্য ও অসাধ্য রোগের কার্য্যক্ষে৪, 
এবং তাহ'র কোন না কোন অবস্থায় সরিক ওষধের প্রয়োগের প্রয়োজন 
হইয়া থাকে। কারণ অনেক স্থলেই সরাবিষবাম্প কতৃক নিরাময়িক 
প্রতিক্রিয়াশক্তি অভিভূত ও মিয়মান থাকায় উপযুক্ত ওষধের প্রয়োগেও 
ফল হয় না। অনেক স্থলে সরাবিষক্রিয়৷ দ্বারা অভিভূত শরীরে 


৪৩৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষ্জ্য-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসৌপযোগী রোগলক্ষণ অস্পষ্ট অবস্থায় অথবা সরাবিষলক্ষণসহ 
বিজড়িত থাকায় প্ররুত ওঁষধ নির্বাচন করা সহজ হয় না। এজন 
রোগ, বিশেষতঃ পুরাতন রোগ চিকিৎসাসৌকর্ধ্যার্থে কোন কোন স্থলে 
নিরামগ়িক প্রতিক্রিয়া শক্তির উদ্দীপনার্থ এবং স্থলবিশেষে সরা বিষের 
আবরণ ও তল্পক্ষণ রূপ আবর্জনা দূর করিয়া চিকিৎসিতব্য রোগলক্ষণ 
পরিস্কূট করণার্থে সরিক পধধের প্রয়োজন হইয়া থাকে। উপরিউক্ত 
কার্ধ/সাধনে সাল্ফার এবং সরিণাম আমাদিগের প্রধানতম 
সহায় । অতএব কি তরুণ, কি পুরাতন, বিশেষতঃ পুরাতন রোগচিকিৎসায় 
উপরিউক্ত সরিক ওুঁষধদ্বয়ের বিষয় সর্বদাই আমাদিগের মানসক্ষেত্রে 
জাগরুক রাখা সর্বোতোভাবে কর্তব্য । অন্যথা কষ্টসাধ্য পুরাতন 
রোগচিকিৎসায় ফলাশ! ব্দুরপরাহত । 

বিষাদোম্মত্ততা ও অবসাদ বায়ু বা হাইপকণ্ডিয়াসিস্‌। 
_-সরারোগবিষই অধিকাংশ পুরাতন মানসিক বিকারের কারণ। 
এজন্য অবস্থাবিশেষে বিশেষ বিশেষ সরিক ওষধ ব্যতীত স্থায়ী এবং 
পুরাতন উন্মাদ রোগ চিকিৎসা সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় না । বলা বাহুল্য এরূপ 
সরিক ওঁষধের মধ্যে সাল্ফার এবং সরিণাম্‌ অতি প্রধান স্থান 
অধিকার করে। স্থলবিশেষে এতছুভর় মধ্যে অন্ততরের প্রয়োগের 
নিদ্ধীণ অতীব কঠিন বলিয়াই বিবেচিত । কেননা! শরীরাবয়বে, 
তাহার কদর্যতাঁর,। রোগীর মানসিক প্রবৃত্তিতে এবং পুরাতন 
মৃদ্ভাবাপনন বৈকারিক লক্ষণে এবং অবসাদ ভাবের প্রাধান্তে উভয় 
ওষধ মধ্যে লক্ষণবিশেষের ন্যনাধিক্যের কিঞ্চিৎ তাখতম্য ব্যতীত মূল 
প্রকুতিবিষয়ক কোন বিশেষ প্রভেদ দৃষ্টিগোচর হয় ন]। রোগীর ভূনপূর্ব 
এবং বর্তমান ত্বকৃরোগের ( উপস্থিত থাকিলে ) প্রকৃতি, এ বিষয়ে কিঞ্চিৎ, 
সাহায্যকারী । ফলতঃ সন্দেহ স্থলে প্রথমে স্নাল্হগকল প্রয়োগে 
ফল না পাইলে সাধারণতঃ তিঞাক্ষন ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


সরিণাম্‌। চিঠি 


প্রগাঢ় বিষগত। এবং ঘোর তমসাচ্ছন্ন নৈরাষ্ঠই ইহার মাঁনদিক 
বিকারের মূল প্রক্কৃতি। কোন বিষয়েই রোগী আশার লেশ মাত্র 
দেখিতে পায় না, সকলই তাহার নিকট নৈরাশ্ময় মেঘাচ্ছন্ন প্রতীয়মান 
হয়। কি দিবসের সঙ্ঞান চিন্তা, কি রজনীর স্বপ্ন, সকলই নৈরাশ্রপূর্ণ 
খাকে । অতি ল্ুশঙ্খলতার সহিত পরিচালিত ও লাভবান বিষয় কন্ম 
থাকিলেও রোগী তাহার ভরণপোষণবিষয়ক অনাটন জন্য অহরহঃ চিন্তা স্বিত 
থাকে । মনে করে সে বহুতর পাপ করিয়াছে, তাহার মুক্তির আশামাত্র 
নাই। আনন্দ ও স্ুখানুভূতির ক্ষমতা যেন নস্তিক্ষে সর্বথা অস্তমিত 
হইয়া যায়। আপনার পরিবারবর্গ সহও সে সম্বন্ধবিবর্জিত বলিয়া 
বোধ করে। অবশেষে হুঃখভার চরমসীমা প্রাপ্পু হইলে রোগী বেন 
মানসিক সহিষুতা হারায়, অত্যন্ত খিটখিটে হইয়া পড়ে, একা! থাকিতে 
চাহে, তাহার নিকটে কাহারও যাওয়া ভাল বাসে না। উতৎকঠার চরম 
সীমায় রোগীর আত্মহ যায় প্রবৃতিও জন্মে। শারীরিক ফোন রোগ 
থাকিলে আরোগ্য হইবার আশ! থাকে না । 
শিরঃশুল |-__-সোরিণামে অতি পরিষ্কট শিরঃশুল লক্ষণ উতৎপন্স 
হয়। শিরঃশুলাবস্থায় ক্ষুধার উপস্থিতি ইহার প্রদর্শক লক্ষণ মধ্যে 
গণ্য । এইরূপ পুরাতন মাথাধরা প্রায়শঃ সাময়িকরূপে উপস্থিত হইয়া 
থাকে এবং অনেক 'সময়ে রোগী বরজনীতে উঠিয়া আহার করিতে 
বাধ্য হয়। কখন কখন আহারে শিরঃশুলের উপশম হয়। অনেক সময়ে 
অনাহারে মাথার ব্যথা! জন্মিয়া থাকে । মন্তকে সবেগে শোণিতগতি, 
মুখমগুলে তাঁপযুক্ত লোহিত উদ্ভেদ, মন্তকের ঘরে কেশের আর্রতা এবং 
সঙ্গে সঙ্গে ক্ষুধার আক্রমণসহ শিরঃশুল হুয়। ডাং হেরিং পঞ্চম মাসের 
গর্ভিনীর এইরূপ শিরঃশুল হওয়ার বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন । 
সরিপামরোগী শৈত্যসংস্পর্শে অত্যন্ত অসহিষুঃ ; এজন্ত সে সর্বদ। 
উফ মস্তকাবরণীর ব্যবহার করে । বিত্ত মস্তকে বাছুপ্রবাহসংস্পর্শ 


৪৩৮. হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


মাত্রই সর্দি এবং শিরঃশুল পুনরাঁগত হয়। কখন ব! ঠাণ্ডা লাগিয়া সর্দি 
অথবা! শিরঃশুলের আক্রমণ হয় । ইহার শোণিতসঞ্চয়ী শিরঃশূলে মস্তকের 
মধ্যে দপদপ করে। ন্নেউ শ্সিউস্ম্রেক্ল স্তায় ইহাতেও মস্তকে ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র হাতুড়ির আঘাত হয় এবং স্মেউন্সিউ5 আহুন্ষিত 5 এবং 
সিলিক সদৃশ অন্ধত্ব জন্মে) শিরঃশূলকালে অন্ধত্বের উৎপত্তি বিষয়ে 


কেলি বাই সর্ধপ্রধান। 

যে সকল ব্যক্তির শীত খতুতে বিরক্তিকর, শুষ্ক, খ্যাক খ্যাকে কা 
হইয়৷ কিছু মাত্র গয়ার উঠে না, তাহাদিগের এই কানি শিরঃশুলসহ 
পর্ঘ্যায়ক্রমিক ভাব ধারণ করে। শিরঃশূল অন্তদ্ধীন করিলে কাি এবং 
কাসির অন্তর্ধানে শিরঃশুল হয়। কাহারও বা শিরঃশুল, এবং ত্বগুতেদের 
প্ধ্যায়ক্রমিকতা দৃষ্টি হইয়া থাকে । 

কাণপাকা (০6০01710055) এরং চক্ষুরোগ-_এক্টযোপিয়াম্‌ [ 
দুর্বল, ভগ্রস্থান্থ্য শিশুদিগের মধ্যে অধিকাংশ সময়ে এই রোগ দেখিতে 
পাওয়া ষায়। শিশু বড় খিটখিটে থাকে । অতি কদাকার, ত্বণার্হ ও 
ছুগন্ধময় গাত্রবিশিষ্ট শিশুর ত্বকরোগের অতি বদ্ধিতাবস্থায় নম্তভবতঃ 
স্বকৃরোগের বিস্তার হইয়াই ইহা! জন্মে; কর্ণ হইতে অতি ছূরগন্ধ পুয়াকার ও 
বিদ্াহী শ্রাব নির্গত হয়। কর্ণ মধ্যে, তাহার পৃষ্ঠে, মুখমগ্ডলে পৃয়গুটিক! 
এবং বিশ্বাকার উত্তেদ জন্মে, অসংখ্য শক্কময় শরীরস্থান ফাটিয়া শোণিত 
ও ছুরগন্ধ পীতবর্ণ পুয়আব হয়। ক্রমে ইহাতে চক্ষু ও নাসিকা পর্যন্ত 
আক্রান্ত হুওয়ায় চক্ষু লোহিতবর্ণ ধারণ করে, চক্ষুপপুট উল্টাইিয়! 
যায় এবং তাহা ও নালিকা হইঠে পৃয় আব হইতে থাকে । সমগ্র আক্রান্ত 
স্থানের অত্যন্ত বেদন। হয়, এবং হূর্গন্ধ উদরাময় জন্মে। ফলতঃ রোগীর 
মুখ বড় বীভৎস আকার ধারপ করে। সাল্ফার, মার্কারি, সিলিক, 


ক্যাঙ্কে ফস্‌ ও হিপার তুলনীয়। 


সরিপাম্‌। হরি 


শিশুকলেরা বা কলের! ইন্ফ্যাণ্টাম্‌ ।__শরীক্মকালীন 
শিশুকলেরা রোগে সরিণাঁম অত্যাজ্য গুঁধধ বলিলেও অতত্যুক্তি দোষ 
ঘটে না, কেননা ইহার লক্ষণব্যাপকতায় এরৌগের প্রীয় সর্ববিধ 
(অবস্থাতেই ইহার প্রয়োগ হইতে পারে। প্রকৃত রোগাক্রমণের ২৩ দিবস 
পুর্ব হইতেই স্াস্থ্যভঙ্গের নিদর্শন শ্বরূপ রজনীতে শিশুর স্ুনিদ্রা হয় না। 
শিশু যেন ভীতি বশতঃ চমকিয়৷ ও চীৎকার স্বরে ক্রন্দন করিয়া উঠে। 
শিশু অসহিষ্ণু ভাব ধারণ করে ৭ অস্থির থাকে । প্রথমে প্রভূত পরিমাণ, 
কটা অথবা কাল বর্ণের ও পুতিগন্ধবিশিষ্ট জলবৎ উদরাময় হয়। 
রজনীতেই রোগের বৃদ্ধি থাকে এবং ক্রমে সর্বাঙ্গ সম্পন্ন কলেরা রোগ জন্মিলে 
শিশু অত্যন্ত €র্বল হইয়া পড়ে । এই হুর্বলতা স্থায়ীভাব ধারণ করে ও 
সহজে নিরাকৃত হয়না । শিশু অত্যন্ত সমল থাকে ও তাহার গাত্র 
হইতে দূর্গন্ধ নির্গত হয়। নাসিক! চুপসাইয়া এবং মুখ বপিয়! যায়। 
সরাদোষঘটিত প্রতিক্রিয়ার অভাবই ইহার কারণ। সরিণাঁম প্রয়োগে 
প্রতিক্রিয়া শক্তি পুনরুদিত হইলে প্রদর্শিত ওঁষধধে সহজেই 
উপকার হয় । 

সুরিণাম প্রধানতঃ বিষ্ঠার, অন্তান্ত শ্রাবের "2 গাত্রের ছূরগনক 
দ্বারাই পরিচিত হয়। এই দুর্গন্ধ হিগ্পাল্লেকল বিষ্ঠা, মৃত্র, ঘর্দ এবং 
ব্যবহৃত বশ্বের ও শরীরের ছিন্ন ছুপ্ধবৎ অন্ঘ্রাণের তুল্য নহে (যাহা 
ধৌত করিলেও দুর হয় না); ব্যাপ্টিসিয়ার ঘন, কর্দমাকার বিষ্ঠার 
পচা মাংসের স্ায় ভয়াবহ ছুর্গন্ধেরও (যাহা শরীরোপাদানাদির অস্তঃ- 
প্রবিষ্ট থাকে ) সমান নছে। উহার বিষ্কা জলবৎ, কটা এবং কখন 
কখন রক্তমিশ্রিত থাকে এবং তাহা বেগে নির্গত হয় । | 

পুরাতন উদ্রাময় |-_-সরিণামরোগী অতি প্রত্যুষে তাড়াতাড়ি 
মলত্যাগ করিতে যাইতে বাধ্য হয়। বিষ্ঠার ছর্গন্ধে ইহার সহিত তুলনীয় 
উষধ মধ্যে আর্ন ও ফ্ট্যাফি প্রধান । উঞ্ণ বায়ু সহ মলদ্বারের জালাকর 


৪৪০ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান | 


বিষ্ঠ৷ ত্যাগে নষ্ট ডিম্বের স্রাণ ছাড়ে । চাঁয়নায় জলবত, কাঁল ও প্রচুর 
উদ্বরাময় রজনীতে, প্রাতে এবং আহারাস্তে বৃদ্ধি পায় । রোগী অনৈচ্ছিক- 
ভাবে মলত্যাগ করে। সরিণামের উদরাময়ে সাল্ফারের মলত্যাগের 
তাড়া, ওলিএণ্ডার ও এলোজের বায়ুনিঃসরধ এবং এলুমিনা১চায়ন! 
এবং নাকৃম মক্ষেটাঁর কোমল .মলত্যাগ করিতেও কষ্টকর বেগের 
প্রয়োজনীয়তা বর্তমান থাকে । ম্মরণ রাখা উচিত ইহা! অধিকাংশ সময়েই 
অন্য ওষধের ক্রিয়াপথ পরিষ্কার করিয়া দেয়। 

জননেক্ড্িয় রোগ-_ধ্বজভঙ্গ ;) গ্লিট বা পুরাতন পুয়- 
মেহ 1-- ইহার রোগে জননেন্দ্রিয় প্রদেশে অতস্ত ছুূর্গন্ধ হয়। সাধারণতঃ 
পুংজাতির জননেক্রিয়ের শক্তি হানি হয় না। উপযুক্ত লিঙ্গোথান, 
সঙ্গম এবং রেতঃ স্খলন ঘটে কিন্তু স্ুখোদয় হয় না। স্ত্রী, পুরুষ উভয়েরই 
রমণ কার্ধো বিতৃষ্ণ। জন্মিলেও স্ত্রীরোগিদিগের মধ্যেই এরপাবস্থা অধিকতর 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । পুরুষদিগের উপরিউক্ত ভাব অধিক কাল স্থায়ী 
হইলে অবশেষে ধ্বজভঙ্গ জন্মে । তাহাতে সঙ্গমেচ্ছা দুর হইয়া 
যায়ঃ রেতং্খলন হয় না এবং মূত্রত্যাগের পূর্বে প্রষ্টেটগ্রস্থির ভ্রাব 
নির্গত হয়। ্‌ 

গ্লিট রোগের সামান্ কিঞ্চিৎ শুভ্র বা পীতবর্ণ আ্াব যদি কিছুতেই 
দুর না হয় এবং জননেক্্িয় ক্রমে শিথিল হইয়া আইমে তাহাতে 
সিপিয়া, সাল্ফার, এলুমিনা, থুজা অথবা সরিণাম দ্বারা উপকার 
হইতে পারে। প্রায়শঃ প্রাতঃকালে ছুগ্ধবৎ, সবুজাভ স্রাব হইলে সিপিয়া, 
প্লৈশ্মিক ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের মৃত্রধার লোহিত বর্ণ থাকিলে ও 
ুত্রত্যাগকালে তথায় জাল! হইলে সাঁল্ফাঁর, জননেক্জ্িয়দেশে বিবমিষার 
উদ্রেককর মিষ্ট মিষ্ট শ্রাণ ও মেদ্রত্বগাত্যন্তরে কগ্ডিলমেট৷ থাকিলে 
থুজা এবং জননেক্িস্থানে পচা! ছ্গন্ধ থাকিলে সরিণাঁম উপকারী । 


সরিণাম্‌। ৪৪১ 


শিশুক্ষয়রোগ বা ম্যারেস্মাস ।_-সলিপীদন 
অনেকাংশে লাল্ফালেন্ তুল্য। শিশুর ত্বক্‌ গুটাইয়৷ যায়, সমল 
থাকে এবং মার্জনেও পরিষ্কার হয় না। অত ছর্গন্ধ উদরাময় থাকে, 
শরীর শীর্ণ হইয়া যায়, এবং গাত্রে কর্দাকার উড্ভেদ জন্মে । শিশু সর্বদা 
খাই খাই করে। কিছুতেই পেট ভরে না। গাত্রের এবং আ্রাবের 
বিজাতীয় ছুর্গন্ধই ইহার প্রধান প্রদর্শক। 
ত্বকরোগ-_দদ্রপ্রভৃতি 1- দ্র অত্যন্ত চুলকায় এবং চুল- 
কানি শয্যা তাপে অদহনীয় হইয়। উঠে। ত্বক অত্যন্ত সমল, বসাসিক্তবৎ 
এবং অপরিক্ত ৷ মন্তকের বিসর্পিকা হইতে দুর্গন্ধ আ্রাব নিঃসত হয়। 
ত্বকের বসাম্সাবী গ্রন্থির অপকৃষ্ট শাবাধিক্য হওয়ায় গাত্র বদাসিক্ত ও 
দুর্গন্ধ থাকে । মস্তক ও মুখমগ্ডলপার্খ্থ এবং গণদেশ ও কর্ণ পামা বা কাউর 
(7,০26799) দ্বারা সর্বাপেক্ষা! অধিকতর আক্রান্ত হয়। সন্ধির কুকজপার্ে 
উদ্ভেদ জন্মে। কচ্ছু আক্রমণের পর পৃয়গুটিক বা! স্ফোটক থাকিয়া যায়। 


পিপি (আমা 


লেকৃচার ৩৪ 0৪070 সু ঘা) 


ডালকামাঁর] (191০8107918) | 

প্রতিনাম ।---সোলেনাম ডাল্কামার! | 

সাধারণ নাম |-বিটার সুইট, উডি নাইট শেড. । 

জাতি |--দোলেনেসি। 

জন্মস্থান |---পৃথিবীর বহুতুর সিক্ত স্থানে লতাকারে জন্মে ও 
বক্ষাদি বাহিয়৷ উঠে । 


প্রয়োগরূপ |--পুণ্পিত হুইবার পুর্বে সমগ্রী লতার টিংচার ঝ! 
অরিষ্ট। 


ক্রিয়ার স্থিতিকাল ।--এক সপ্তাহ । 
মাত্রা বা ব্যবহার ক্রম |--সাধারণতঃ ১ হইঠে ২৩০ ক্রম। 
তদুদ্ধ ত্রমেও ব্যবহার হইতে পারে : * 


* লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ রোগের অবস্থাবিশেষে যে যে ভ্রমের ওষধ বাবহার করিয়া 
ফললাত করিয়াছেন তাহ! নিয়ে লিপিবদ্ধ করা হইল, বথা-স্ডাং ম্মল--রোগীর বয়স 
২৭ ; মেক্দণ্ডের উদ্ংংশের উত্তেজনা ; লক্ষণ-্দুই বৎসর কাল সম্তক: বক্দগ ও আসাশয়ের 
অধিশ্রান্ত ভাবের মৃদু বেদনা রোগীর অশান্তি, মানসিক অবনাদ, শ্বাদকৃচ্ছ, এবং 
সানসিক গোল।ল ও কোন বিষয়ে মনঃসংযোগের ক্ষমতাহীনতা ; ৩, আরোগ্য । ডাং 
রাস্জোর-- নিগ্রো স্ত্রীলেক, দক্ষিণবক্ষে খেঁচার ম্যায় বেদনা তৃতীয় পশুকাস্থি ও ষ্টার্ণা্ 
অশ্থির নিকট দিয়া অংশফলকাস্থির নিয়কোণে যায়ঃ অপরাহে ও ভারি বস্তু উঠাইতে বৃদ্ধি 
হয়; ২০০ (ফি্ক,), আরোগা। ডাং রিকার্ডে-রোগী শ্রষজীবী, ৩ ঘণ্ট! জলের 
যধো কাজ করিয়ছিল; পর দিবস বাম বুকধকের বেদন। লইয়া নিষ্্রোখিত হয় এবং 
হৃত্রতাগ করিতে পারে না; তঙ্বধি প্রতোকদিন ১০1১২ বার ফোটা ফোটা করিস 
পরন্রাব করে; রক্তসয় বুদ্রে শুত্র তলানি গড়ে। অস্তান্ত লক্ষ-্তীক্ষ উদরশূল, নিক্ষল 


ডাল্কামারা ৷ রি 


উপচয়-_সম্্াকালে ও রজনীতে বিশ্রামে? দিক্ত শীতল ও 
ব্ষণযুক্ত আবহাওয়ায়; বায়ুর পরিবর্তনে আবহাওয়া শীতল হইলে; 
খতুআাব, উদ্ভেদ এবং ধর্ম বসয়। যাইলে। 

উপশম আমন হইতে গাত্রোখান করিলে; চলাফের! 
করিলে; তাপে এবং শুষ্ক আবহাওয়ায় । 

সম্বন্ধ ।-_-ডাল্কামারার কার্ধ্যগ্রতিষেধক--ক্যাম্ষর, কুপ্রাম, 
ইপিকা মার্ক । 

ডালকামারা যাহার কার্য্যপ্র তিষেধক--কুগ্রাম, মার্ক ৷ 

কার্যযপূরক ।__ব্যারা কার্বের | 

অসন্মিলনীয় ওষধ-_বেল, ল্যাকে | 

তুলনীয় ওষধ ।---একন, আর্স, বেল, ব্রায়, সিমিসি, 
লাইক, মার্ক, নাই এসি, পাল্স্‌, রাস, সিপি, সাল্ফ। 

উপযোগী ধাতু এবং রোগপরিচায়ক লক্ষণ ।-__ শ্লেন্গা 
প্রধান, গগুমালাধাতুবিশিষ্ট, হ্ৈর্য্যহীন ও উত্তেজনাপ্রবণ ব্যক্তি; 
শৈত্যসংস্পশে, আদ্রতায়, বর্ষণশীল আবহাওয়ায় অথবা হঠাৎ উষ্ণ বায়ুর 
পরিবর্তনে যাহাদিগের সর্দি, রসবাত অথবা ত্বকৃরোগ উৎপন্ন বা বুদ্ধি 
হয় তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী | 


২ এপাশ ত পিসি পপ শাপাপীপিাি পাটি ১৬ শী? শালি ৮৮ ত ৮৮ ২ শীক্িশশাটা শি 





এশা পল শী ীশিটিপিশিসীত শিপ এপ৯ পাত পপি ৯ দাদ 


বেগ, অন্ধুধ। হবার কালচে লেপ, বিবমিষা, বুক্ধক চাপিলে বেদনা, মুত্রনলা হিয়া 
বেদনা; ১. আরোগা । ডাং প্রেপার্ড--রোগীর বয়স ৫০ জঙ্বাসম্মুখের বুহৎ অস্থির 
বেছন। ;) রজনীতে বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী হাটি! বেড়াইতে বাধা হয়) বসিয়। থাকিলে ও 
আর বায়ুতেও বৃদ্ধি হয়, তাহার বিপরীত অবস্থায় কষে; ৬, আরোগা । ডাং ওয়াইজ্ডার 
--শিশুর ত্রাষ্টা লা্িয়। বা ছুপ্ধপীড়কা; পাতল! ও হরিদ্রাভ মাষড়ির একটি বৃহৎ চাপে 
বণ্তুকের উপরিভাগ আবুত ॥ শিশু অস্থির ও খিট থিটে, আক্রান্ত সপ্তক ধর্ষণ করে; 
৪. আরোগ্য । ডাং নটিংহাম--চুলকনাযুক্ত পুরগুটিকার মানড়ি জঙ্মিলে চুলকায়, স্পর্শে 
অতান্ত বেষনা ও অসহিুতা জন্মে এবং ধৌত করিলে বৃদ্ধি হয়; ২০০) আরোগা । 


৪৪৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


কোমল ও অসহনশীল ত্বকৃবিশিষ্ট ব্যক্তি; ঠাণ্। লাগিলেই অথবা 
অধিক কাল শৈত্যপংশ্রব ঘটিলে যাহাদিগের ত্বগুত্ে্, বিশেষতঃ আমবাত 
জঅন্মে। ্‌ 

পর্য্যায়ক্রমিক জর বা কম্প জ্বর, রসবাঁত, আরক্ত জর ও রামের পরে 
ত্বকের জলশোথ ৷ 

শীতল বায়ু সংস্পর্শ অথবা সেঁতা গৃহে বাঁস জন্য ঘর্ম, অথবা! ত্বকৃ- 
রোগ বসিয়া যাইয়া এবং ছুগ্ধাগারে কার্য্য করায় জলশোথ রোগ ( এরাণ, 

আর্স, নেট সাল্ফ )। 

শৈত্যসংস্পর্শৰটিত উদরাময় ; সেঁতা স্থানে বাস অথবা সেঁত। আব 
হাওয়ায় উদরাময় । 

থালি পায়ে শীতল জল মধ্যে ভ্রমণপ্রযুক্ত বয়স্কশিশুদিগের প্রাতিশ্রায়িক 
মুত্ররোধ, এবং ছুগ্ধবৎ মৃত্র । 

খতুআাবের পুব্বে শরীরের পিগানি (0২৪51) (কনা_-অধিক পরিমাগ 
খাতুম্রাব কালে, বেল, গ্র্যাফা )। 

শরীরে আমবাত জন্মে, তাহা চুলকায় ও চুলকানের পর জ্বালা 
করে, জর হয় না; তাপে উহার বুদ্ধি ও শৈত্যে হাস হয়। 

মুখে, হস্তপৃষ্ঠে এবং অঙ্কুলীতে বৃহৎ, মাংসল এবং মস্থণ আঁচিল 
জন্মে । 

কোন বিষয় প্রকাশ করিবার উপযুক্ত কথা খুঁজিয়৷ পাঁয় না । মানসিক 
বিশৃঙ্খল! । 

রোগকারণ 1--বর্ষণ জল সিক্ততা, শৈত্যসং্পশ, গান্র ধাবন 

ও জল মধ্যে অধিককাল থাকিয়া! কার্যা করা, অবৈধরূপে সান ও 
সম্তরণাদি এবং সেৌঁতাস্থানে বাস ও আর্রবাযুসংশ্রব প্রভৃতি ইহার 
রোগের সাক্ষাৎ কারণ মধ্যে গণ্য ৷ শৈতাসংস্পর্শনিবন্ধন অভ্যাসপ্রাপ্ত 
বের রোধ এবং ত্বগুস্তেদের অস্তপ্রবেশে ইহার রোগ জন্সিয়া থাকে। 


ডালকামারা 1 8৪86৫ 


গৌণভাবে অতিরিক্ত মদ্যপান বশতঃ মাদকতা ও হস্তমৈথুনও ইহার 
রোগের কারণীভূত হয় । 
সাধারণ ক্রিয়া! ।-_ডাকামারা বিশেষতঃ প্সৈগ্মিক ঝিপী ও পেশী 
বিধান আক্রমণ করিয়া ষে প্রাতিগ্তায়িক এবং রসবাতিক প্রদাহ লক্ষণ উৎপন্ন 
করে, তাহা আর্দ্রতা এবং বর্ষণশীল আবহাওয়া ঘটিত রোগের লক্ষণ সহ 
সমপ্রকার। লসীকাগ্র্থি ও ত্বকে ক্রিয়া দ্বারা ইহা উল্লিখিত গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, 
কৌধিকোপাদান মধ্যে রস ক্ষরণ এবং ত্বকে উদ্তেদ উত্পন্ন করে। আর 
শীতল আবহা য়ায় রোগের বৃদ্ধি ইহার বিশেষ লক্ষণ মধ্যে গণ্য। 
বিশেষক্রিয়া ও লক্ষণ ।-_ডাল্কামার! এবং রাসট!কৃদ উভয়েই 
সরাদোষপ্রশমনকারী ওষধ। উভয়েরই গোগ আৰ শৈত্াসংস্পর্শ, সেঁত। 
গৃহাদিতে বাদ এবং উষ্চ আবহাওয়ার পরিবর্তনে তাহার আরজ শীতল 
ভাব প্রভৃতি কারণে উৎপন্ন হয়। উভগ্ন ওষধই তরুণ ও পুরাতন ব্যাধি 
নির্ধেশেষে উপযোগী বলিয়। গণ্য । ফলত; স্থুলভাবে দৃষ্টি করিলে ইহাদিগের 
প্রতেদ নিরূপণ অতি কষ্টসাধ্য বলিয়াই প্রতীয়মান হন্ন । কেননা আরজ 
বায়ুসংস্পর্শ ও সিক্ত গৃহাদিতে বাদ এবং আবহাওয়ার পরিবর্তননিবন্ধন 
. সিক্ত শীতলতা হইতে শৈত্যসংঅবের তারতম্য দ্বারা প্র:তদ নিরূপণ তাদৃশ 
নিশ্চযাত্মক নহে, তথাপি ডাল্কামারার রোগ অধিকতর সিক্ত, একরূপ 
স্নাত হইলে এবং রাস্নাকৃসের রোগ আর শীলতার স্তর সংস্পর্শে হয়, 
ইহাই সাপারণভাবে গৃহীত হইয়! থাকে । স্ুক্মরূপে চিন্তা করিলে হৃদয়ঙগম 
হইবে যে রোগীর ধাতুগত প্ররুত্যন্ুদারেই রোগের প্রকৃতি ভেদ হয়। 
ইহাদিগের অগ্যান্ত প্রভেদক লক্ষণাদি পরস্পরের বর্ণনায় পরিস্ফ/ট হইবে। 
ডাক্ষকামারার ক্রিয়া! ততদুর বহুব্যাপক নহে । ইহার ওষগুণ পরীক্ষোত্পন্ন 
এবং বিষক্রিয়া! প্রযুক্ত লক্ষণের সংখ্যাও তাদৃশ অধিকতর নহে। 
অন্তান্ত খ্যাতাপনন সরি₹ ওষবের ম্যায় ইহার ক্রিয়ার তাদৃশ গড'রতাও নাই। 
তথাপি শৈত্যসংম্পর্শরূপ কারণের ব্যাপকতা ও গুরুত্ব থাকায় এবং রোগী 


৪৪৬ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিচ্ঞান | 


সরারূপ গভীর ও গুরুতর পুরাতন রোগবিষদূষিত থাকার আর্দ্র শৈত্যংস্পর্শ 
বশতঃ তাপিত শরীরের ঘর, এবং খাতুশোণিত প্রভৃতির রোধ ঘটিয়৷ ও 
তবগুত্েদ বলিয়া যাইয়া! গৌণভাবে ঘে শোপিতশ্রাব, কাসরোগ, ক্ষুদ্রাক্ষেপ ও 
তড়ক! প্রভৃতি নানাপ্রকার কঠিন ও কষ্টসাধ্য রোগ জন্মে তত্দহ সংশ্রব 
কশতঃই ইহার গুরুত্ব প্রকাশিত হয় । সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ইহ! শ্রৈম্মিকঝিল্লি 
এবং পেশীর তত্ববিধান আক্রমণ করিয়! শ্ৈম্মিক বিলির প্রতিগ্তায় এবং 
পেশীর রসবাতিক প্রদাহ উৎপন্ন করে। বিশেষ বিশেষ যন্থুলক্ষণের 
বিবরণ দ্বারা তাহা নিয়ে বিবৃত হইতেছে । 

রোগী মনোগত ভাব প্রকাশের উপযুক্ত কথা খু'জিয়া পায় না । মানসিক 
বিশৃঙ্খলা জন্য রোগী মনঃদংযোগ করিতে পারে ন!। রজনীতে বেদন! নিবন্ধন 
প্রলাপ । এবত্ত সেবস্ত চাহে, কিন্ত দিলে রোগী প্রত্যাখ্যান করে। 
অবসাঁদিত। ত্রেশধব্যতীতই তিরস্কার করার প্রবৃদ্তি) অস্থিরতা! ও 
রুলহুপ্রিয়ত। | 

প্রাতঃকালে জাগ্রত হওয়ার পরে কম্প, দুর্বলতা, শিরোধঘূর্ণন এবং 
চক্ষুর সম্মুখে অন্ধকার ৷ ইন্দ্রিয়নিচয়ে় অবসন্নভাব | 

রোগী সন্ধ্যাকালে নিদ্রাগত হইয়া ভীত হওয়ার ন্যায় চমকিয়! উঠে। 
রোগী নিদ্রাকালে মুখব্যাদান করিয়া থাকে ও নাক ডাকে । ১২টা রজনীর 
পর অশান্তিগ্রদ নিদ্রা। অন্বস্তিপ্রদ নিদ্রা, গোলমেলে স্বপ্ন, এবং পৌনঃ- 
পুনিক ঘন্ম। ব্লোগী এপাশ ওপাশ করিতে থাকে | ৩ট! রজনীর পর 
সর্বাপেক্ষা স্বল্প নিদ্রা হয়। 

ইন্জিয়জ্ঞানবিকারবশতঃ দৃষ্টিমালিন্ত জন্মিয়! রোগী যেন হৃক্ম জালের মধ্য 
দিয়! দেখে। শ্রবণেজ্জিয়ে ভন ভন্‌ শব্দ হয়। জিহ্বার তিক্তাস্থাদদ। 

মন্তিফে গর্ভকরার ও ললাট দেশে ক্রপ বদানের অনুভূতি ও জালা, 
চালনায়, এমন কি কথ বলায় যে মস্তক চালনা হয় তাহাতেও বৃদ্ধি, মস্তক 
ৰক্ষ এবং আমাশয়ে বেদন! হুইয়। অত্যঞ্ত অন্যস্তি, মানসিক অবসাদ, শ্বাস- 


ডাল্কামার! | ৪৪৭ 


কুচ্ছ,, এবং মানসিক বিশৃঙ্খলভাব উপস্থিত হয়, রোগী মনঃসংযোগ 
করিতে পারে না। মন্তিক্ধে রক্তাধিক্য জন্মিয়! কর্ণ মধ্যে ভন্ভন্‌ করে ও 
ক্মরণশক্তি নিস্তেজ হয়; পদ সিক্ত হইলে রোগের বৃদ্ধি হয়) ললাটদেশে 
তক্তার স্তায় বস্তর চাপের অন্ভূতি জন্মে। সেরিবেলামের ও পুষ্ঠের 
শৈত্যানুভূতি প্রত্যেক সন্ধ্যাকালে পুৰরাবর্তন করে এবং সেরিবেলাম ও সমস্ত 
মস্তক বিবৃদ্ধ হওয়ার ন্ায় বোধ হয়; শৈত্যসংস্পর্শে, সেঁতা আবহাওয়ায় ও 
অপরাহ্ন ২ট। পর্যন্ত ইহার বৃদ্ধি ঃ শয়ন করিলে উপশম | 

অনুভূতিদ স্নায়ু বিপর্যস্ত হওয়ায় সাধারণ অশান্তি জন্মে। শরীরের 
নানাস্থানে শৈত্যসংস্পর্শ ঘটিত বেদনার ন্যায় বেদনা । দ্ৃষ্টবৎ অনুভূতি । 

গতিদন্নাযুবিকারবশতঃ তড়কা মুখে আরম্ত হইয়া সব্বাঙ্গে বিস্তৃত হয়। 
শরীরের এক পার্খের আক্ষেপ; বাক্‌রোধ । শয্যাগত অবস্থা, অবসনভাব। 
উদ্ভেদ বসিয়া যাইয়া “এবং ঠা লাগিয়! পক্ষাঘাত; উদ্ধী এবং নি়াঙ্গের ও 
জিহ্বার অবশতা ; অবশ বাছতে বরফবৎ শীতলতার অনুভূতি | 

মুখাবয়ব পাওুর, জল্জলে ও সাদাটে | পাওুর মুখের গণ্ডদেশে সীমাবদ্ধ 
রক্তিম । মুখের চন্মরোগের অন্তদ্ধীনে বেদনা ও ইাপানি। গণ্ডে আজ 
উদ্ভেদ। মুখের স্ফীতি। মুখে, ললাটে এবং চিবুকে স্থূল, কটাসেগীত বর্ণ 
মামড়ি ; ছুগ্ধপীড়কা! (07050615062) 1|  থাতল বাধু মধ্যে ওষ্টের 
আনর্ভন। মুখ বিকৃত ও এক পার্খে আকুষ্ট । 

পাঠকালে চক্ষুর কন্কনানি ; ঘোর দৃষ্টি অগ্রিস্ফু লিগের দৃষ্টি; বিশ্রামে 
সকলেরই বৃদ্ধি। গণুমালাধাতুর শিশুর দৃষ্টিনাশের উপক্রম। তোর দৃষ্টি 
হইয়া শৃক্ষ জালের মধ্য দিয়া দেখার হ্যায় । ঠাণ্ডা লাগাইলেই গণ্মালীয় 
চক্ষুপ্রদাহ জন্মে । ভর্ধ চক্ষুপুটের পক্ষাথাত | 

কর্ণে মৃছ বেদন!, গুন্‌ গুন্‌ শব্ধ ও শ্রবণশক্তির স্বল্পতা । কর্ণশুল; 
বিবমিষা ; কর্ণের গুন্‌ গুন্‌ শব্ধ রজনীতে ও স্থির হইয়া থাকিলে বৃদ্ধি পায়। 
কর্ণমূলগ্রন্থির স্ফীতি । 


৪৪৮ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


নাসিকা হইতে তপ্ত ও পরার রক্রআাব; এবং নাসিকার উদ্ধে চাপ, 
জলসিক্ত হইলে তাহার বৃদ্ধি) শরীর চালনায় শুষ্ক সর্দির উপশম, স্থির 
থাকিলে বৃদ্ধি এবং সামান্য শৈত্যসংস্পর্শে ই পুররাগত ৷ প্রবল সর্দিতে ত্বক 
তপ্ত ও শুষ্ক থাকে, অঙ্গনিচয় শীতল, অনমনীয়, অসাড় এবং বেদনাযুক্ত । 
শুধ্ণ আবহাওয়ায় নাপিকার প্রতিশ্তায় শুক্ষ। 

স্বরযস্ত্রের কর্কশ এবং গলাভাঙ্গা শব; সদ্দি; হামের পরে স্বর বসিয়া 
যাঁয়। শ্বাসনলী ব! ট্বিয়া৷ শ্রেম্মাপৃর্ণ থাকে । 

কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বীস । মুখের ত্বকৃরোগ বসিয়! যাওয়ার পর মুখশুল এবং 
হাপের টান। প্রাতিশ্তায়িক হাপ, শ্বাসকষ্ট, ঘড়ধড়িযুক্ত শিথিল কাসি এবং 
প্রচুর গয়ার, আর্দ্র আবহাওয়াকালে তাহার বৃদ্ধি। শ্রেম্মাজন্ বক্ষের কষ্ট। 

শু, গলাভাঙ্গা এবং কর্কশ কাসি ; অথব৷ সরল কাসি হইয়া! প্রচুর শ্রেক্ষা 
উঠে? শ্লৈম্মিক জরে শ্রবণশক্তির হাস 1 হামের পর পুরাতন গ্নৈম্মিক 
কাসি। হুপিং কাসির স্তায় হাপযুক্ত কাঁসি প্রত্যেকবাঁর শ্বীসগ্রহণে বৃদ্ধি পায়) 
অবিমিঅ শোণিতের নিষ্ঠীবন । শাসিত থাকিলে, গৃহের তাপে অথব৷ গভীর 
শ্বাস গ্রহণে কাংসির বৃদ্ধি এবং মুক্তবায়ুতে হাস। 

্কাইটিদ্‌ বা নলৌষ এবং হূর্গন্ধ রজনীঘর্্ম । বক্ষের শ্রেম্মা অনেক 
বার কাসিলে নিষ্ঠত হয়? শ্বীসরোধক প্রতিগ্তায়। সদ্দি হইয়া অথবা 
স্বরযন্ত্র শুড় গুড় করিয়৷ অনেক সময়ব্যাপী সরল কাঁসি হইতে হইতে উজ্জ্বল 
বিশ্রাম কালে লোহিত বর্ণের রক্তকাদির বুদ্ধি। বাম বক্ষের বেদনায় বোধ 
যেন ফুন্ফুসে ঢেউ খেলিতেছে | 

রজনীতে হৎকম্প হয়। বিশেষতঃ রজনীতে নাড়ী কু, কঠিস্পর্শ এবং 
টান টানভাবের, নাড়ী অবসাদপ্রন্ত হয়। 

মুখলালা আটাল ও সাবানের স্যায়ঃ দত্তমাড়ি ম্প্জের ভ্ায়। মুখ 
হইতে অধিক পরিমাণে লালার ক্ষরণ । মুখ গু থাকে, তৃষণ! হয় না । 

ঠাও লাগিয়া, বিশেষতঃ উদরাময় সহ দত্তশুল, মন্তিদ্বের বিশৃঙ্খল 


ডাল্কামার! । ৪৪৯ 


ভাব এবং প্রচুর লালাআব;) বিন্বিনি ধরার সভার দস্তপূলের অনুভূতি । 
স্পঞ্জের ন্যায় দস্তমাড়ি হইতে দত্তের অপসরণ ও লালার শ্রাব। 
জিহ্বাণ্ধে চুলকানি ও বিড়বিড় | মুখ এবং জিহ্বার গুতা । জিহবা 
শু ও স্ফীত, জিহ্বায় কথা! স্পষ্ট হয় না, কিন্ত অবিরত কথা কছ্িতে 
থাকে। শীতল বায়ু অথবা জল সংস্পর্শে রোগীর শরীর শীতল হইলে 
ইয়াল ও জিহ্বার আড়ষ্টতা জন্মে। শৈতাদংস্পর্শ নিবন্ধন জিহ্বার পক্ষাঘাত 
গলমধ্যে অনেক শ্লেম্মা থাকে। আবহাণয়া শীতল হইলেই টন্সিল 


খুস্থির প্রদাহ জন্মে। গলদেশে চাপব্শতঃ বোধ হয় যেন উপজিজ্ৰ! 


অত্যধিক দীর্ঘ হইয়াছে। 

অস্বাভাবিক ক্ষুধা, প্রকৃত ক্ষুধার অভাব। জরাস্তে অতি ক্ষুধা । 
শীতল জলের অত্যন্ত তৃষ্গ । 

বমনকালে অত্যন্ত শৈত্যানুভূতি । বিবমিষা, এবং ক্ষুধার অভাব! 
প্রত্যুষকালে আটা শ্লেম্মার বমন; শীতল পানীয় পানাস্তর পীত তরল 
পদার্থ সহ সবুজাভ, গীতবর্ণ এবং ক্রেদষয় পদার্থের বমন। আমাশকস- 
প্রদেশে সক্কোচন ও জালা | 

নাভির উর্ধে কর্তনবৎ বেদনা । অন্ত্রের সর্দিনিবন্ধন কামড়ানি ও 


. বেদনায় বিবমিষ। এবং পরে উদরাময় জন্মে । 


সন্ধ্যাকালে নিয়োদরের কামড়ানি সহ মলতাগের বেগ ও প্রচুর 


পর পরিমাণ, পাতলা এবং অল্নগন্ধ মলত্যাগে কষ্টের উপশম, কিন্ত দুর্বলতা 


জন্মে। পর্যায়ক্রমে হরিদ্রা এবং সবুজাভ উদরাময়; প্রত্যেকবার মল- 
তাগের পূর্বে সর্দি হওয়ার স্তায় উদরে ছিন্ন ও কর্তনবৎ বেদনা! সহ 


পীতবর্ণ জলবৎ মলত্যাগ । শীতল আবহাওয়াতে আমরক্ত রোগ অথবা 
 উদরাময় 5ন্মে। 


উদরের গভীর দেশে অবিশ্রান্ত মুত্রবেগের অনুভূতি । মৃত্রস্থলী ও 


মুন্রনলী দেশে বেদনাযুক্ত চাপ হইয়া কতিপয় বিন্দু মুত্র ও প্লেম্মার 


চ 
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তলানির নিগগমন। অত্যন্ন, পচ। গন্ধযুক্ত ও ঘোলা মুত্র; স্থিরভাবে 
রাঁখিলে তৈলবৎ হয় এবং তাহাতে চিমসে, জিউলির আটার ন্যায়, শুভ্র, 
অথবা রকমিশ্রণে লোহিতবর্ণ শ্লেম্সা থাকে; মুত্র কখন ছুগ্ধের স্তায় 
কখন বা হুর্গন্ধ অথব! পুয়াকার শ্লেম্াময় ৷ মুক্রযস্ত্রের সর্দি অথবা শীতল জল 
পানে মুত্রকুচ্ছ, ; মুত্রাবরোধ । অনৈচ্ছিক মুত্রত্যাগ ; মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাত । 

পুংজননেক্জিয়বিকার বশতঃ ধ্বজভঙ্গ ; জননেক্জিয়প্রদেশে দদ্রর হ্যায় 
উদ্ভেদ । 

শৈত্যপংস্পর্শ নিবন্ধন খতুশ্রাব বন্ধ । খতুর পূর্বে পিতানি (891) 
জন্মে। অতি বিলথে, অত্যল্প কাল স্থায়ী খতুআাব, ধাতুশোণিত জলবৎ 
পাতলা । রক্তাধিকাবশতঃ স্তনের কাঠিন্ত ও আর্ভবাভাব । 

সর্দের আক্রমণ বশতঃ গ্রীবার কাঠিন্, পুষ্টের বেদনা ও কটির থগ্তা 
খাতুকালে শৈত্যসংস্পশ প্রযুক্ত মেরুমজ্জার প্রদাহ) মেরু মজ্জার মু? 
প্রদ্দাহিত ভাব । বিশ্রাম কালে কটিতে আকৃষ্টবৎ বেদনা উরু বাহিয়া 
নিষ্নাভিমুখে যায়; চালনা করিলে সুচিবেধের অনুভূতি, চাপে উপশম ) 
কটির শীতগত! | সেক্রামে শৈত্যান্ুভূতি | 

বাহু এবং হস্তে দ্র জন্মে। হস্তে চম্মকীল। করতলে ঘন্ম। 

জানুর দক্রবং উদ্ভেদ। জজ্ঘাপশ্চাতের স্ফীতি। পদে চন্চনি। 
পদের বিসর্প; ত্বক্‌ উঠিয়া যায়, চুলকায় । 

অঙ্গনিচয়ের শীতলতা । তরুণ উত্ভেদ বহির্গত হইবার পর, অথব৷ 
পুরাতন উদ্ভেদ ও উদরাময় পর্য্যায়ক্রমে উপস্থিত হুইলে রসবাত রোগ 
জন্মে। শৈত্াসংস্পশনিবন্ধন সন্ধিতে বেদন। ! জলে সিক্ত হওয়ায় রসবাত 
জন্মিলে ও রোগী এক অবস্থায় স্থির হুইয্না থাকিলে আক্রান্ত শরীর স্থানে 
আঘাতবৎ প্রবল বেদনা, শরীরচালনায় অন্তহিত । 

ত্বক উষ্ণ এবং শুষফ। চন্মরোগ হইতে জলীয় শ্রাবের ক্ষরণ এবং 
তাহা চলকাইলে রক্তের ভ্রাব। স্কুল ও কট! রসবিদ্বিকার (170:১) কিনারা 
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লাল বর্ণ? গ্রীস্থিশ্কীতি। মশকদংশনবৎ লোহিত বর্ণ দাগ। চুলকনাযুক্ত 
পৃর়গুটিকায় মামড়ি জন্মিলে চুলকনা থাকে না স্পর্শ করিলে অত্ন্ত 
বেদন! : ধৌত করিলে বন্বণার বৃদ্ধি। কচ্ছু বসিয়৷ যায় । বেদনাযুক্ত 
ক্ষত হইতে অত্যপ্ল আব । আমবাত অত্যন্ত চুলকায় ; চুলকাইলে জালা-_ 
তাপে বৃদ্ধি ও শৈত্যে হাস। পুর্ব বিকম্পন বশতঃ ক্ষতিগ্রস্ত স্থানে 
স্কোটক। হস্তের পৃষ্ঠে এবং মুখে মাংসল অথবা বৃহৎ ও মস্থণ চর্মকীল 
জন্মে। সিক্ত ও শীতল বায়ু সংস্পর্শে উদ্তেদ বসিয়া! ষায়। ত্বক নিঙ্্রীয় 
হইয়া যায়। 


প্রদর্শক লক্ষণ । 

বর্ণজলসিক্ততা ; অবৈধ স্নান ও সম্তভরণাঁদি ; 
অধিককাল জল মধ্যে থাকিয়া কাধ্য করা ; আর্দ্র শীতল 
বায়ু সংস্পর্শ; সিক্ত গৃহাদিতে বাস; এবং উষ্ণ ও শুল্ক 
আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্তনে তাহা আর্দ্র শীতল হইলে 
তদ্দার। আক্রান্ত হওয়া ।--উপরি উক্ত কারণে আর্ শৈত্য দ্বার] 
সিক্ততা নিবন্ধন যে সকল ব্যাধি জন্মে অবস্থাবিশেষে ডাক্কামারা তাহাদিগের 
অদ্বিতীয় ওঁষধ। একারণ উহাদ্দিগকে ডাক্কামার! রোগের প্রদর্শকরূপে 
গ্রহণ করা যায়। কিন্তু শুক্কতা অথব৷ আদ্রতা, বিশেষতঃ শৈত্যসংস্পর্শ 
একনাইট, ব্যারাইটা এরং রাপটাকৃস্‌ প্রভৃতি অন্তান্ত ওষধেরও রোগের 
কারণ। এজন্ত এ সকল রোগীর ধাতু ও রোগ লক্ষণের প্রকৃতির 
বিভিন্নতার প্রতি সম্যক লক্ষ্য না করিলে “আদ্র শৈতা সংস্পর্শগকে 
ডাক্কামারার প্রদর্শক বলিয়! হৃদয়ঙ্গম করা সহজ নহে। তাহা! যথাস্থানে 
বর্ণিত হইবে ॥ 

এস্থলে শিক্ষার্থীদিগের বিশেষ মনোনিবেশ পুর্বক একটি বিষয় স্মরণ 
রাখা আবশ্তক। নানাপ্রকার ব্যাধির কারণ উপস্থিত থাকিলেও ব্যক্কি- 


৪৫২ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


বিশেষ তাহার ধাতুপ্রক্কৃতি ও শারীরিক অবস্থান্থসারে বিশেষ বিশেষ 
রোগকারণ এবং রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয্জা থাকে, ইহা একটি অপরিহাধ্য 
ংঘটন। অতএব আর্থ শৈত্যসংস্পর্শ ঘটিলেও ব্যক্তিবিশেষ তাহার 
ধাতু ও শারীরিক অবশ্থানুসারে আর্জতায় বিচলিত না হইয়! কেবল 
শৈত্যসংস্পর্শনিবন্ধন রোগাক্রাত্ত হইতে পারে। এর পাবস্থায় অতি সহজেই 
চিকিৎসকের ভ্রান্তি জন্মিয়া থাকে । কেবল রোগীর ধাতুপ্রকৃতি ও 
রোগলক্ষণের প্রতি লক্ষ্য ব্যতীত এরপ স্থলে ভ্রান্তি হইতে মুক্ত হইবার 
উপায়াস্তর নাই। 

অল্প দিন হইল কতিপয় দিবস প্রায় অবিশ্রান্ত ভাবে মেঘ ও বর্ষণ 
হইয়া আবহাওয়া প্রগাট আদ্রতাবিশিষ্ট ছিল। এইরূপ সময়ে কোন 
এলপ্যাথি মতের চিকিৎসক প্ল)রিসিরোগাক্রান্ত হইলে তীক্ষ পারব 
বেদনা ও সুস্পষ্ট ঘর্ষণ শব্দ উপস্থিত হয়। হ্লোমিওপ্যাথি মতের 
চিকিৎসায় শু শীতল বায়ু সংস্পর্শনিবন্ধন রোগে একনাইট যে প্রকৃষ্ট 
ওষধ তাহা তিনি জ্ঞাত ছিলেন। তিনি বেশ রক্তসম্পন্ন ব্যক্তি । 
একনাইটের স্তায় উৎকণা ও অস্থিরতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকার 
আমি তাহাকে একনাইটের ব্যবস্থা করিলাম । তিনি বলিলেন “এইরূপ 
বাদলার দিন এবং রোগী দেখিয়। বেড়াইতে গাত্রে বিলক্ষণ ভিজে 
বাতাসও লাগিয়াছে এবং জলেও ভিজিয়৷ থাকিব, আপনি আমাকে 
একনাইট দিলেন কেন ?” আম কেবল বলিলাম “রোগের অবস্থান্ুসারে 
দিলাম, আপনি তাহ! বুঝিবেন না ।” যাহা হউক তাহার রোগ অচিরাৎ 
অন্ধুরেই বিন হইল । 

চিকিশুসা । 
স্নায়বিক রোগ-_মায়িলাইটিস্‌ বা মেরুমজ্জা প্রদাহ ; 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌; প্যারালিসিস্‌ অব দি টঙ্গবা 
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জিহ্বার পক্ষাঘাত ।-_সিক্ত ভূমিতে শয়ন, জলসিক্তত! ইত্যাদি 
কারণে শরীরের স্থানবিশেষলহ সাক্ষাৎ আর শৈত্য-সংস্পর্শ হইলে সাধারণতঃ 
ডাক্ষামারার মান্ধিলাইটিন্‌ ও পক্ষাঘাত প্রভৃতি রোগ জন্মে 
মেরুমজ্জার যে নির্দিষ্ট অংশে মায়িলাইটিন্‌ বা! প্রদাহ জন্মে অথবা শরীরের 
ষে বিশেষ স্থানে পক্ষাঘাত ইত্যার্দ রোগ উপস্থিত হয়, তদনুসারে লক্ষণাদির 
সাধারণ বিশেষত্ব ব্যতীত ডাক্ষামাঁরা রোগের নিজন্ব বিশেষ কোন বিশেষতা 
দৃষ্টিগোচর হয় না। শীতল জলে বিশেষরূপে সিক্ত হইলে ও প্রত্যেকবার 
উষ্ণ আবহাওয়া হঠাৎ আদ্র শীতল হুইলেই রোগের পুনরাবর্তন অথবা বৃদ্ধি 
এবং রোগ সকলের তরুণাবস্থায় ইহার প্রয়োজ্যতা৷ প্রস্ভৃতি ব্যতীত ইহার 
অন্ত কোন প্রুষ্টতর প্রদর্শক লক্ষণাদির উপলব্ধি হয় না) 

মেরুমজ্জার মুছু রক্তাধিক্য বশতঃ নাঁতিপ্রবল তরুণ প্রদাহ প্রযুক্ত 
আনুষঙ্গিক পক্ষাঘাত জন্মে। মেরুমজ্জার আক্রান্ত অংশের বিশেষতা- 
নুসারে বিশেষ বিশেষ অঙ্গের পক্ষা্াত ও অকন্মণ্যত। জন্মিয়া থাকে । 
আর শৈত্য সংস্পর্শনিবন্ধন ইছার স্থানিক (10091) রোগ বশতঃ 
জিহ্বার পক্ষাথাতিক অবস্থায় কথার অস্পষ্টতা ঘটে। শরীরের 
বিশেষ বিশেষ প্তানে আদ্র শীতল বামু অথবা সিক্ত স্থানের সাক্ষাৎ 
সংস্পশে ততৎ স্থানের বা অঙ্গাদির সহজ ও গভীরতাহীন পক্ষাঘাত 
জন্মির়! থাকে। 

রাস্টাকৃস্‌-_ইহারও রদবাতজ পক্ষাঘাত জলসিক্ত হইলে অথবা! 
কোন প্রকার আদ্র শীতলতার সংস্পর্শ ঘটিলে জন্মে। সাধারণত: ইহার 
রোগ নিয়াঙ্গ আক্রমণ করে। অঙ্গের অনমনীয়ত1 জন্মে এবং রোগী পদ 
টানিয়া চলে। তরুণ রোগের অবস্থাবিশেষে কখন কখন ইহ! প্রযুক্ত 
হইলেও পুরাতন রোগেই ইহার বিশেষ উপকারিতা দৃষ্ট হইয়। থাকে । 
ডাক্কা! তরুণ রোগের ওষধ | 

কর্ণশুল বা! অট্যাল্জিয়া ।-_-প্রত্যেক আবহাওয়ার পরিবর্তনেই 


৪৫৪ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


কর্ণশুল পুন্ররাবর্তন করিলে ডাক্ষাঁমার দ্বারা উপকার হয়। শুষ্ধ তাপ 
প্রয়োগে বেদনার উপশম এবং রজনীতে বৃদ্ধি । 

স্যাঙ্গুইনেরিয়া-_-ইহা খতুন্ধিকালের কর্ণশুলের ওষধ । 

নাসিকাসর্দি বা করাইজা ।- -শলৈম্মিকপ্রকৃতিবিশি্ট জড়প্রায় 
ব্যক্তি, যাহারা আবহাওয়া ঠাণ্ডা হইলেই শুষ্ক সর্দি কর্তৃক আক্রান্ত 
হয়, অথবা যাহাদিগের এরূপ সর্দি পুনরাবৃন্ত হয়, তাহাদ্দিগের পক্ষে 
ডাল্কামারা উপযোগী । আষাঢ়, আাবণ এবং ভাত্র মাস এইরূপ 
রোগের সাধারণ প্রাদুর্ভাব কাল। অনেক সময়েই নিয়াভিমুখে সর্দির 
বিস্তার হইয়! গলক্ষত, সদ্দি্গ স্বরযন্তপ্রদাহ বা ক্যাটারেল ল্যারিঞ্জাইটিন্‌, 
কাপি এবং ব্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ জন্মে। ইহার সর্দি শুষ্ক থাকায় 
নানিক| হইতে রক্তময় মামড়ি নির্গত হয় এবং যখনই নাক ঝাড়া যায় তখনই 
খন ও হলুদ বর্ণের শ্লেম্ার নিঃসরণ হয় । 

নাকৃস্‌ ভ-_ গৃহ মধ্যে সর্দির বুদ্ধি এবং মুক্ত বাষুতে হাস, ইহাকে 
ভান হইতে যথেষ্ট রূপে প্রতেদিত করে। 

ক্যান্কেরিয়া--সন্দিতে মধ্যে মধ্যে নাসিক! হইতে হঠাৎ টন্ টন্‌ 
করিয়। কাচা জল পড়িলে ইহ! দ্বারা উপকার হয় । 

ইন্ফুয়েঞ্জা1 বা দেশব্যাপক সর্দিরোগ 1-_ডাল্ক'মারা 
ইন্ফুয়েঞা রোগের, বিশেষতঃ আবহাওয়ার আদ্র শীতলতা রোগের কারণ 
হইলে, অন্যতম উৎকৃষ্ট ওঁধধ। চক্ষু হইতে অনবরত জল পড়ে এবং 
গলার কীচাভাব ও টাটানি হয়; পেশীর বেদনা থাকায় রোগী কালিতে 
বেদনা পায়। 

ভ্রীক্সন্নিজ্সা-ইহার রোগে ফুসফুসের বাষুনলী ব৷ ব্রস্ধিয়াল- 
' টিউব আক্রাস্ত হয় ও রোগ অধোগামী হইয়! ফুসফুসের গভীর দেশে যায়| 

অম্স্ফবাস্‌--নাসিকা ও গলদেশ ছাড়িয়া রোগ বক্ষ আক্রমণ 

করিলে ইহার উপকারিতা দৃষ্ট হইয়া থাকে | 


ডাল্কামার! ৷ ৪৫৫. 


গুটিকোতপত্তি রোগ বা! টুবাকুলসিস্‌-_যক্ষমাকাঁস 
বা থাইসিস্‌।---প্রাতিস্তারিক (09:81:51) বন্মাকাম রোগের 
ডাক্কামারা অন্ততম উৎকৃষ্ট ওষধ মধ্যে পরিগণিত। জলমসিক্ত 
ঠা বাতাস বহিলেই রোগীর সর্দির আক্রমণ ও পার্ববেদনা উপস্থিত 
হয়। ফলতঃ যে কোন প্রকার আৰ্র শৈত্যসংস্পর্শেই যে সকল ব্যক্তি 
সদ্দি আক্রান্ত হয় তাহারাই ডাঁল্ষামারার উপযুক্ত কাধ্যক্ষেত্র । কাদি 
সরল থাকে এবং প্রচুর, চিমসা, সবুজাভ ও আটাল শ্লেশ্বা নিষ্ঠত 
হয়। বক্ষের অতিশয় কষ্টানভূতি বর্তমান থাকে। ইহার কাসির 
গৃহতাপে এবং শারিত থাকিলে বৃদ্ধি এবং মুক্ত বাধতে হ্বাস থাকে। 
হামের ( 11695165 ) পরের পুরাতন কাসিতেও অবস্থা বিশেষে ভাক্ষামারা 
উপকারী । 

৫হনন্সেপা-সরল কাসি ও বক্ষে শ্লেম্ার আর্দ্র অথবা গুদ শব 
হইলে প্রযোজ্য । 

হলাইন্- উপযুক্ত চিকিৎসার অভাব বশতঃ নিউমোনিয়ারোগ 
থাইসিস বা বস্ধ্নারোগে পরিণত হইলে ইহা দ্বারা উপকার হয়। দিবা, 
রজনী অবিশ্রান্ত কাসি হইয়া! প্রভূত পরিমাণ ছুরগন্ধ, লবপাশ্বাদ এবং 
হরিদ্রাভ পুয় নিষ্ঠত হস্স। প্রলেপক বা হেঁকটক জর, বক্ষের ঘড়ঘড়ি 
এবং রজনীধর্ম বর্তমান থাকে । রোগীর শরীরোর্ধভাগ শীর্ণ হইয়া যায়। 
ডাং হিউজের মতে যুবা ব্যক্তিদিগের থাইসিসের উপক্রম হওয়ার সন্দেহ 
হইলেই লাইকপোডিয়াম্‌ প্ররোগ করা উচিত। 

ট্িকটা-__ডাং হেরিঙ্ষের মতে থাইসিসের জুপ শব্ববিশিষ্ট অথব! 
শুফ ও যন্ত্রণাকর কাসিতে স্ট্রিকুটা উপকারী । ডাং ডিউইও এই মতের 
সমর্থন করেন। 


ফুস্ফুসের পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ অব্‌ দি 
₹স্।---বৃদ্ধদিগের কুন্ফূদের প্রারস্ভিক পক্ষাধাতাবস্থায় জলসিক্ত 


৪৫৬ হোমিওপ্যাথিক তৈষজ্য-বিজ্ঞান । 


হইলেই অথবা সিক্ত ও শীতল বাতাস বহিলেই যদি সর্দি ওকাসি 
কইর়! তরল ্লেশ্বা জন্মে অথচ কাসিয়া গয়ার উঠাইবার . অক্ষমতাবশতঃ 
রোগীর আসবনমৃত্যুব্ অবস্থা! উপস্থিত হয়, ডাল্কামারা তাহার উপশম 
করিতে সমর্থ । 

উদ্ররোগ--উদরশূল বা কলিক, উদরাময় ব| 
ডায়ারিয়া ।--উষ্ণ বায়ুর হঠাৎ পরিবর্তন ঘটিয়া আন্দ্র-শীতল হইলে 
ডাল্কাঁমারার উদরাময় জন্মে । পর্ধবতবাপী এবং বরফ গুদামের 
শ্রমজীবিদিগের মধ্যে এইরূপ উধরাময় প্রায়শঃ দৃষ্টিগোচর হয় । পর্বতে 
দিৰসের মধ্যভাগে আবহাওয়ার উষ্ণতার এবং রজনীতে শিশিরসিক্ত 
বাতাসের আর্থ শীতলতার বুদ্ধি হওয়ায় এবং বরফ গুদামের কার্যযকারক- 
দিগকে কার্ধ্যান্থরোধে সর্বদাই বরফ ঘরের ঠাণ্ডাবাষু হইতে বাহিরের উ্ণ 
বায় মধ্যে যাতায়াতের আবশ্তক হওয়ায় হঠাৎ উষ্ণ শরীরে আর্দ শৈতাসংস্পশ- 
বশতঃ ভাল্নব্গান্মীক্াল উদরাময় জন্মে । উদরে কামড়ানি বেদনা 
হইয়া মলত্যাগ হয়। বেদনাহীন উদরাময়ে ইহার উপকারিতা! দৃষ্টিগোচর 
হয় না। উপরিউক্ত ঘটনাসম্ভূত আমরক্ত রোগেও ইহ! উপকারী । 

সিষ্টাইটিস্‌ বা মুত্রস্থলীপ্রদাহ ।-_ডাল্কামাঁরার 
সন্দিজ বা ক্যাটারাল মৃত্রস্থলীপ্রদাহে মূত্রসহ প্রভূত পরিমাণ শ্রেম্মা অথবা 
পুয়াকার শ্লেম্মা নির্গত হয় এবং মুত্র কিছুকাল স্থিরভাবে রাখিয়া দিলে তন্রিয়ে 
ধন, পুয়াকার ও হরিদ্রাভ শুভ্র তলানি পড়ে । সামান্ত ঠাণ্ডা! লাগিলেই রোগী 
পুনঃ পুনঃ রক্তময়, তীব্র ও প্রভৃত স্লেম্মাযুক্ত মৃক্তত্যাগ করে। আর্দরশীতল 
আবহাওয়ায় এবং শরীরের অতিশয় ঠাণ্ডা! অবস্থায় রোগের সকল লক্ষণের 
বৃদ্ধি, ও উষ্ণ আবাওয়ায় এবং শরীরের স্বাভাবিক তাপে উপশম । 

স্্রীজননেক্দ্িয় রোগ-_আর্তবাভাব বা এমেনরিয়া ।-- 
আর্দ্র শৈত্যসংদ্পর্শ ও সিক্ত স্থানে বাস প্রসৃতি কারণে হঠাৎ ঠা লাগা 
এবং খতুকালে শীতল জলে পদের সিক্ততা রোগের কারণ হুইলে.ডাক্কামার! 


ভাল্কামার! ৷ ৪৫৭ 
দ্বারা উপকার হইয়। থাকে । রোগিণী অস্থির ও উত্তেজনাপ্রবণ থাকে । 
ঠাণ্ড। লাগিলেই ইছাদ্দিগের আমবাত অথব! অন্য কোন প্রকার তৃগুেদ 
জন্মে) এই সকল রোগীর হস্তে চন্মকীল বা ওয়ার্ট ঘৃষ্ট হুয়। স্তনের 
রক্তাধিক্য ও কাঠিন্ত জন্মে! মুখমণ্ডলে উদ্ভেদ জন্মিবার পর 
খাতুত্রীব পুনঃপ্রাতিষ্ঠিত হওয়া ইহার বিশেষ প্রদর্শক লক্ষণ । 

পাঁলসেটিলা__রজোলোপ রোগে পাঁল্স্‌ এবং ডাক্কামারা 
পরস্পর অতি নিকট সন্বন্যুক্ত । উভয়ের রোগেরই সাগশৎ কারণ আর্দরশৈত্য 
সংস্পর্শ, বিশেষতঃ খতুকালে অথবা খতুসস্তবিতকালে শীতল জলে পদসিক্ত 
করিলে উভয়েরই খতুআাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়! যায়, কিম্বা অতি স্বল্প, 
চিটেফোটাভাবে বিলম্বে ও অনিয়মিতব্ূপে অত শোণিত বস্ত্র কলঙ্কিত করে । 
প্রভেদ এই যে*গ্পণল্নৃভন রোগী ক্রন্দনশীল, নমনীয়, কোমল, এবং ভদ্র 
ও পরিবর্তনপ্রবণতাবিশিষ্ট থাকে, ভাল্ল্ন্চ1 রোগীর শ্বতাবে অস্থিরতা 
এবং উত্তেজনাপ্রবণতা৷ প্রকাশ পায়। আমর! নিয়ে খতুরোধ ও শল্খড 
ইত্যাদি সম্বন্ধীয় ওষধ নিচয়ের বিষয় উল্লেখ করিতেছি । 
বিলঙ্বাগত এবং অত্যন্ন ধতুআাবে--পাল্সেটিলা, কনায়াম, 
ডাক্ষামারা, ফস্ফরাস্‌ এবং সাল্ফার | 
বিলম্বাগত এবং তি প্রচুর খতুআ্রাবে_-কণ্টিকাম এবং আয়ডিন। 
শীপ্রাগত এবং অত্যন্প খতুতাবে--কনায়াম, নেটাম মিউরি- 
এটিকাম্‌, ফস্ফরাস, এবং সিলিসিয়! | 
শীগ্রাগত এবং অতি প্রচুর খতুআবে-এমনিয়াম কার্ধবনিকাম, 
বেলাডনা, ক্যাল্‌্কেরিয়া কার্ব্ধনিক! এবং প্ল্যাটিনামূ। 
রসবাতরোগ বা রিউম্যাটিজমূ |-_-মর্ শৈত্যসংস্পর্শ, দিক 
গৃহাদি বা তত্সদৃশ স্থানে শয়নাদি প্রযুক্ত তরুণ রসবাত রোগের ডাল্্‌কা- 
স্নান অতি উৎকৃষ্ট উধধ। এইরূপ শৈত্যসংভ্রব ঘটিয়া মুখমণ্ডলপেণী 


